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A LA  MÉMOIRE 

DE  MON  PÈRE  ET  DE  MA  MÈRE 


A LA  MEMOIRE 

DE  MON  ONCLE  ET  TUTEUR 


Respectueux  témoignage  de  la  plus  sincère  reconnaissance. 


A MA  SOEUR 


A MES  PARENTS  — A MES  AMIS 


Je  prie  MM.  Pierre  Viugrain,  Léonore  Méribl. 
Jules  Lbcuyer,  de  bien  vouloir  croire  à toute  ma 
gratitude  pour  la  bienveillance  qu’ils  m'ont  tou- 
jours témoignée. 


4 mes  maîtres  dans  Ses  hôpitaux,  de  Paris 


» 


A LA  MÉMOIRE 


DE  M MOKEL-LAVALLÉE 


Faible  gage  de  ma  reconnaissance  et  de  mes  sincères  regrets. 


Je  prie  MM.  Xavier  Richard,  Gubler,  Alfred 
Fournier,  de  me  permettre  de  conserver,  avec  le 
souvenir  de  leurs  savantes  leçons,  l’espoir  qu’ils 
voudront  bien  m’admettre  au  nombre  de  leurs 
élèves  les  plus  dévoués. 


A M.  LE  PROFESSEUR  P10RRY 


Ilommnge  respectueux. 


A MBS  MAITRES  DE  l’ÉCOLE  DE  CAEN 


Je  prie  M.  le  professeur  CHEVALIER  de  bien 
vouloir  agréer  ce  petit  souvenir  d’un  élève  re- 
connaissant. » 


Di  HOQUET 

COMME  SYMPTOME  DANS  LES  MALADIES 

ET 

DE  SON  TRAITE  VIENT 


Le  hoquet  est  une  affection  qu’il  sera  difficile  de  classer, 
si  on  prend  pour  base  la  valeur  qui  lui  est  généralement 
assignée  : En  médecine,  il  a çté  considéré,  jusqu’ici,  comme 
un  symptôme  incommode,  survenant  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  tellement  différentes  que  les  auteurs  du  Com- 
pendium s’expriment  en  ces  termes  : «La  valeur  sémiolo- 
«gique  du  hoquet  est  nulle,  c’est-à-dire  qu'il  est  impossible 
« de  se  servir  de  ce  symptôme  pour  découvrir  la  nature  et  le 
«siège  d’une  maladie,  il  annonce  seulement  une  perturba- 
«tion  de  l’innervation  : on  ne  peut  d’après  lui  établir  le 
«pronostic  d’une  affection.  » 

Il  me  serait  sans  doute  difficile  de  prouver  l’iniquité 
d’une  pareille  sentence,  mais  au  moins  elle  m’explique  le 
peu  d’intérêt  que  ce  symptôme  a inspiré  aux  observateurs, 
et  le  silence  qu’ils  ont  gardé  à son  égard... 

Pour  le  monde,  le  hoquet  est  généralement  un  amuse- 
ment, et  les  traitements,  plus  ou  moins  bizarres,  qu’il  a sus- 
cités sont  de  puissants  moyens  d’hilarité,  bien  qu’ils  ne 
soient  pas  toujours  innocents...  On  ignore,  ce  que  j’appelle- 


— G 


qu’une  affection  convulsive,  en  apparence  si  bénigne,  a pu 
quelquefois  causer  la  mort,  par  asphyxie,  en  très-peu  de 
temps.  M.  Rob-Moreau,  en  rapporte  un  cas  (1).  Enfin,  le 
hoquet  survient  comme  complication  très-gênante,  dans  des 
maladies  graves  que  nous  signalerons  ; et  le  père  de  la  mé- 
decine nous  apprend  lui-même  que  ce  symptôme  est  sou- 
vent l’avant-coureur  de  la  mort.. 

Mon  but  n’est  pas  de  faire  un  épouvantail  d’une  incom- 
modité, le  plus  souvent  innocente  ; j’ai  voulu  dire  seulement 
que  le  hoquet  mérite  bien  quelque  intérêt,  et  dans  son  étude 
je  chercherai  : 1°  quels  signes  il  peut  fournir  au  diagnostic 
médical;  2° quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  à lui  op- 
poser. 

Le  hoquet,  lygmos  en  grec,  en  latin  singultus,  avait 
reçu  cette  dénomination,  en  raison  de  la  simultanéité  qu’il 
présente  avec  le  sanglot.  Le  sanglot,  dit  Gratiolet(2),  se  fait 
entendre  au  moment  où  l’inspiration,  triomphant  de  la  résis- 
tance de  la  glotte,  l’air  se  précipite  dans  le  thorax.  Souvent 
alors , la  tension  subite  du  diaphragme,  amenant  un  choc 
brusque  de  l’estomac,  détermine  une  éructation  et  le  bruit 
du  hoquet  apparaît.  Ce  dernier  phénomène  n’est  lui-même 
qu’une  contraction  spasmodique  brusque  et  involontaire  du 
diaphragme.  L’air,  dit  M.  Longet,  est  appelé  brusquement 
dans  la  poitrine  par  cette  contraction  diaphragmatique,  et  en 
sebrisant  sur  les  lèvres  tendues  de  la  glotte,  il  produit  son 
bruit  caractéristique. 

Ce  mécanisme,  qui  est  celui  donné  par  tous  les  physio- 

(1)  Robe  Moreau.  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine , 

I . XIII,  p.  55. 

(2)  Pierre  Gratiolet.  De  la  physionomie. 


logistes,  rend  parfaitement  raison  de  ce  qui  nous  est  fourni 
chaque  jour  par  l’observation  et  la  coïncidence  de  ce  phé- 
nomène avec  l’inspiration  ; aussi,  je  ne  pense  pas  qu’il  ait 
donné  prise  à la  discussion.  Mais  si  du  mécanisme  on  passe 
aux  causes,  les  opinions  divergent,  et  bien  que  formulées 
de  manières  différentes,  elles  peuvent  cependant  se  résu- 
mer en  deux  mots...  Le  hoquet  est  un  trouble  fonctionnel 
des  voies  digestives  ou  des  voies  respiratoires. 

Dans  le  premier  camp,  nous  trouvons  Boerhaave  qui  s’ex- 
prime en  ces  termes  : « Le  hoquet  dépend  de  la  contraction 
convulsive  de  l’œsophage  qui  fait  éprouver  à l'estomac  et 
au  diaphragme  un  tiraillement  en  haut,  tandis  que  le  dia- 
phragme s’abaisse  subitement...  «Convulsio  œsophagi,  ven- 
«triculum  et  diaphragma  dursum  trahens,  dum  simul  dia- 
«phragma  subito  seorsum  convellitur.  » 

Hippocrate  attribue  le  hoquet  à l’estomac,  et  comme  opi- 
nions plus  récentes,  je  dois  citer  celle  des  auteurs  du  Com- 
pendium, qui  enseignent  : «Malgré  l’autorité  des  physiolo- 
«gistes  qui  ont  soutenu  que  le  hoquet  est  plutôt  un 
«phénomène  morbide  des  voies  respiratoires,  nous  pensons 
«qu’il  est  dû  principalement  à des  secousses  convulsives 
« dont  l’estomac  est  le  point  de  départ,  et  qui  se  transmet- 
«tent  jusqu’au  cardia  et  à l’œsophage,  en  s’accompagnant 
«de  la  contraction  spasmodique  du  diaphragme.  Le  siège  et 
«le  mode  de  production  de  ces  phénomènes  seront  facile- 
« ment  aperçus  par  ceux  qui  voudront  bien  observer  sur 
«eux-mêmes  ce  qui  se  passe  dans  le  hoquet.  Ils  reconnaî- 
«tront,  à n’en  pas  douter,  que  le  premier  phénomène  qui  se 
«produit  est  une  sensation  de  constriction  que  l’on  éprouve 
avers  le  cardia  ; souvent  aussi , plusieurs  secousses  irrégu- 
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«sive  qui  se  communique  de  l’estomac  à l’œsophage.  Nous 
«pourrions  invoquer,  en  faveur  de  la  théorie  émise  par 
«Boerhavae,  plus  d’un  fait  pathologique.» 

Pour  Hoffmann  (1),  le  hoquet  vient  directement  du  dia- 
phragme : «Septi  transversi  et  annexarum  quarumdam  par- 
«tium  concussio  spasmodica  convulsiva , interrupta , mo- 
« lesta,  sub  inspiratione  facta  et  cum  sonora  aeris  per  os  ex- 
«plosione  stipata.»  Haller  fait  consister  le  hoquet  dans  un 
trouble  fonctionnel  des  organes  respiratoires.  Le  diaphragme 
se  contracte  d’une  manière  convulsive  et  involontaire,  et  en 
même  temps  Pair  se  précipite  avec  bruit  dans  le  larynx 
pendant  un  effort  d’inspiration  qui  est  brève  et  avortée... 

Après  cet  exposé  des  causes  admises  par  les  différents 
physiologistes,  je  jetterai  un  regard  sur  les  faits  qu'il  m’a 
été  donné  d’observer;  et  de  l’analyse  anticipée  des  obser- 
vations qui  vont  suivre,  je  crois  pouvoir  dire  que  le  hoquet 
est  une  affection  nerveuse  convulsive,  appartenant  au  pou- 
voir réflexe  qui  traduit  ses  manifestations  par  le  diaphragme 
et  le  larynx...  Quant  aux  causes  qui  mettent  en  jeu  ces 
actions  réflexes,  elles  sont  variées  et  peuvent  souvent  nous 
échapper,  si  elles  touchent  de  trop  près  le  système  nerveux; 
mais  j’aime  à croire  qu’elles  peuvent  quelquefois  tomber 
sous  nos  sens  et  nous  révéler  la  souffrance  de  certains  or- 
ganes. 

Je  ne  saurais  donc  localiser  ces  causes  dans  les  voies 
digestives,  bien  qu’elles  y résident  souvent,  et,  tout  en  res- 
pectant l’opinion  des  autorités  qui  militent  en  leur  faveur, 
j’analyserai  quelques-unes  des  raisons  données. 

1°  H y a dans  le  hoquet  une  constriction  éprouvée  vers 
j<>  cardia.  Ce  phénomène  existe  effectivement  eontinuelle- 


(1)  De  singuitu.  Thèse  de  Genève,  1761. 
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ment  t devient  très-gênant  si  les  convulsions  persistent 
quelque  temps  : il  est  peu  de  personnes  qui  n’aient  eu  oc- 
casion de  s’en  convaincre  sur  elles-mêmes.  — Mais  je  me 
demanderai  si  cette  constriction  est  propre  aux  fibres  œso- 
phagiennes, ou  si  elle  ne  serait  pas  de  préférence  un  effet 
de  la  constriction  des  fibres  du  diaphagme,  en  contraction 

sur  l'oesophage  lui- même J’emprunte  à un  mémoire  de 

M.  Rouget,  de  Montpellier,  que  j’aurai  occasion  de  rappeler 
ailleurs,  les  détails  anatomiques  suivants  : « 11  existe  chez 
« certains  animaux  un  sphincter  œsophagien  constitué  par 
« des  fibres  venant  du  diaphragme  (1).  Haller  a vu  ce 
« sphincter  deux  fois  chez  l’homme,  Tlieil  une  fois  ; M.  le 
a professeur  Creveilhier,  qui  l’a  également  observé,  le 
« rapporte,  à l’exemple  des  deux  auteurs  précédents,  comme 
« une  anomalie;  mais  cette  prétendue  anomalie  est  une  dis- 
« position  normale  et  constante;  seulement  chez  l’homme 
« les  fibres  de  ce  sphincter  sont  moins  développées  que 
« chez  d’autres  animaux,  tels  que  le  lapin  et  le  cabiai  qui 
« ne  vomissent  pas.  » 

Néanmoins,  le  sphincter,  constitué  par  des  fibres  dia- 
phragmatiques, expliquerait  bien,  en  dehors  de  l’action 
propre  à l’œsophage,  la  constriction  du  cardia. 

2°  Quant  aux  secousses  irrégulières  qui  impriment  des 
mouvements  rapides  à tout  l’estomac,  et  cette  ondulation 
brusque  et  convulsive  qui  se  communique  de  l’estomac  à 
l’œsophage,  je  crois,  si  leur  existence  est  constante,  qu’il 
est  difficile  de  savoir  si  elles  agissent  comme  causes  ou  si 
elles  ne  seraient  pas  de  préférence  un  effet  de  la  constric- 
tion du  diaphragme  sur  l’estomac. 
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Je  ne  saurais  également  accepter  en  son  entier  l’opinion 
des  physiologistes  qui  font  consister  l’unique  cause  du 
hoquet  dans  une  lésion  des  voies  respiratoires.  L’observa- 
tion est  contre,  et  je  terminerai  cet  examen  des  causes  pro- 
bables du  hoquet  en  disant  qu’elles  peuvent  se  trouver  : 

1°  Dans  un  trouble  des  voies  digestives  ; 

2°  Dans  un  trouble  des  voies  respiratoires  ; 

3°  Enfin  dans  le  trouble  d’autres  appareils  non  moins 
importants  de  l’organisme,  tels  que  le  centre  nerveux  et  les 
voies  génito-urinaires.  J’ajouterai  enfin  l’altération  des  or- 
ganes voisins  du  diaphragme. 

En  admettant  des  causes  inconnues  et  des  causes  appré  - 
ciables, nous  avons  tracé  pour  le  hoquet  une  division  toute 
naturelle  : 1°  un  hoquet  idiopathique  ; 2°  un  hoquet  sym- 
ptomatique. Au  point  de  vue  de  la  durée,  nous  pourrions 
ajouter  un  hoquet  aigu  et  un  hoquet  chronique 

Je  ne  m’attacherai  pas  à prouver  la  raison  d’être  de 
chaque  division,  je  citerai  pour  chacune  des  observations 
qui  diront  plus  que  je  ne  saurais  faire.  Je  passe  dès  mainte- 
nant à l’étude  du  hoquet,  comme  symptôme,  qui  fait  spé- 
cialement l’objet  de  mon  travail. 

DU  HOQUET  DANS  LES  TROUBLES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

Le  hoquet  peut  être  symptomatique  de  lésions  qui  peuvent 
occuper  les  différentes  parties  du  tube  alimentaire.  Nous 
le  rencontrons  d’abord  dans  les  aphthes,  et  Van-Swieten 
nous  apprend  son  importance  diagnostique  dans  cette  affec- 
tion. 

« Dans  les  affections  aphtheuses,  nous  dit-il , le  hoquet 
« peut  survenir  à deux  époques  différentes.  — D’abord,  il 
« peut  se  présenter  avant  que  les  aphthes  ne  soient 
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encore  apparues  dans  la  bouche  ou  dans  les  fosses  nasales, 
« lorsque  déjà  elles  sont  nombreuses  dans  l’estomac  et  la 
« partie  supérieure  des  intestins  qu’elles  irritent  par  leur 
« présence.  — Mais  souvent  ce  symptôme  n’apparaît  qu’à 
« la  fin  de  la  maladie,  lorsque  les  aphthes,  à peu  près  dis- 
« parues,  ne  laissent  sur  l’intestin  qu’une  irritation,  suite 
« de  leur  passage  ; irritation  exacerbée  par  une  alimentation 
« intempestive  (1).  Le  hoquet  du  commencement  est  de  pire 
« espèce,  attendu  qu’il  indique  que  l’intérieur  est  affecté  de 
« nombreuses  excoriations  qui,  en  remontant  l’œsophage , 
« viendront  affecter  les  voies  extérieures,  Le  hoquet  qui 
« vient  au  contraire  au  déclin  de  l’affection  est  gênant,  mais 
« rarement  dangereux.  Sydenham  confirme  cette  manière 
« de  voir  en  disant  qu’un  pareil  hoquet  survenant  après  la 
« disparition  de  la  fièvre,  après  avoir; persévéré  quelques 
c jours,  s’éloignera  lorsque  les  forces  reviendront  au  raa- 
« lade.  — Ce  symptôme,  au  déclin  de  la  fièvre  aphlheuse, 
« ne  serait  fâcheux  que  dans  le  cas  où  un  médecin  trop  zélé 
« ferait  abus  de  médicaments  pour  le  combattre.] 

« La  mort  survenant,  en  pareil  cas,  ne  serait  imputable 
« qu’au  médecin.  De  là,  le  plus  grand  soin  dans  l’alimenta- 
« tion,  afin  de  seconder  la  réparation,  et  se  garder,  pour 
« combattre,  d’employer  des  irritants,  qui  peuvent  faire 
« courir  au  malade  le  plus  grand  danger.  » 

Après  les  aphthes,  je  pourrai  citer  les  abcès  du  pharynx 
(hoquet  symptomatique  d’un  abcès  du  pharynx , Recueil 
périodique  de  la  Société  de  médecine , t.  XIII).  Il  est  pos- 
sible, en  pareil  cas,  que  la  pression  de  l’abcès  communiquée 
au  larynx,  à travers  l’œsophage,  ait  pu  amener  un  spasme 
de  la  respiration. 
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Le  hoquet  est  aussi  très-fréquent  dans  les  rétrécissements 
de  1 œsophage,  et,  d après  les  cas  que  j’ai  pu  observer,  je 
suis  porté  à croire  qu’il  survient  d’une  manière  assez  toléra- 
ble dans  le  rétrécissement  de  la  partie  sus-diaphragmatique 
de  cet  organe.  Il  serait  au  contraire  très-tenace  dans  le  cas 
contraire.  J’en  rapporterai  ici  quatre  cas  : un  premier 
malade  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Gubler,  mon 
excellent  maître,  à l’hôpital  Beaujon,  en  1863.  - Ce  rétré- 
cissement, survenu  sans  cause  connue , avait  obligé  notre 
patient  à se  nourrir  de  viande  hachée,  mélangée  à du  vin, 
et  pendant  deux  mois  il  fut  alimenté  par  ce  mélange  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne,  qu’on  lui  introduisait 
jusque  dans  l’estomac.  Après  la  pénétration  des  aliments,  il 
survenait  un  hoquet  durant  une  à vingt  minutes  et  qui 
en  provoquait  souvent  le  rejet  d’une  certaine  quantité.  Ce 
rétrécissement,  autant  qu’il  a été  possible  de  l’apprécier 
avec  la  sonde,  siégeait  au  tiers  supérieur  du  conduit  œso- 
phagien. — Le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri  de  son 
hoquet  et  de  son  rétrécissement,  Au  moment  où  j’écris  ces 
lignes,  deux  malades,  affectés  de  rétrécissement  de  la  partie 
sus-diaphragmatique  de  l’œsophage,  sont  en  traitement  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Béhier,  à la  Charité  ; les  deux 
ont  du  hoquet,  mais  un  hoquet  inoffensif. 

M...,  ouvrier  fondeur,  âgé  de  59  ans,  constitution  qui  a 
dû  être  robuste,  quoique  la  maladie  l’ait  actuellement  affai- 
blie. — Au  mois  de  décembre  1863,  il  reçoit  une  forte  se- 
cousse par  la  rotation  accélérée  d’une  manivelle  et  est  pris 
à la  suite,  d’un  appétit  exagéré,  qui  continue  pendant  un 
an,  c’est-à-dire  jusqu’au  mois  d’avril  1865,  époque  à la- 
quelle aucun  aliment  solide  ne  peut  plus  passer.  Après 
s’être  nourri  pendant  trois  semaines  avec  des  lavements  de 
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bouillon,  il  vient,  le  8 juin,  à la  Charité,  service  de 
M.  Nonat,  où  on  lui  passe  une  sonde  œsophagienne  avec 
beaucoup  de  difficulté.  Plusieurs  retrécissemnnts  existent  à 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  Aujourd’hui,  la  sonde 
franchit  facilement  le  premier  tiers  de  l’œsophage,  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  du  second  tiers,  point  où  reste  un 
dernier  rétrécissement.  Cependant , il  ne  peut  se  nourrir  que 
de  bouillons  et  de  féculents,  et  il  éprouve,  comme  au  début 
de  son  infirmité,  un  hoquet  très-bruyant,  durant  environ  un 
quart  d’heure  chaque  fois,  et  qui  lui  arrive  immédiatement 
après  le  passage  de  ses  aliments;  ce  hoquet,  nous  assure- 
t-il,  lui  produit  le  plus  grand  soulagement.  Je  dirai  en 
terminant  que  le  malade  se  plaint  souvent  de  mucosités  qui 
lui  rendent  la  respiration  très-difficile,  et,  pour  ne  pas  périr 
asphyxié,  il  est  obligé  d’introduire  le  doigt  pour  déboucher 
les  voies.  La  quantité  de  ces  mucosités  est  en  raison  di- 
recte du  temps  qu’il  a été  sondé.  — Il  est  possible  que  le 
hoquet,  en  agitant  convulsivement  l’estomac  et  l’œsophage, 
rende  au  malade  le  même  service  que  le  cathétérisme  en 
chassant  par  ses  secousses  des  gaz  et  des  mucosités. 

Mais  il  est  des  cas  où,  dans  les  rétrécissements  œsopha- 
giens, le  hoquet  présente  une  gravité  excessive  : les  rétré- 
cissements siègent  alors,  le  plus  souvent,  dans  la  partie 
sous-diaphragmatique  du  conduit.  Le  fait  est  facile  à expli- 
quer, et  l’observation  vient  le  corroborer.  Les  auteurs  du 
Compendium  citent  un  hoquet  qui  persista  douze  jours,  dans 

un  cas  de  cancer  du  cardia J’emprunterai  à un  de  mes 

bons  amis,  M.  Carcassonne,  une  observation  qu’il  a rédigée 
sous  les  auspices  de  M.  le  professeur  Piorry,  et  publiée 

nresnne  en  entier  dans  le  Cnurri.p.r  Ynp.dir.nl  Ohlicré  dp  nartir 
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J (Louis),  22  ans,  maçon,  fort  bien  constitué,  est  entré 

le  3 juillet  1865  à l’Hôtei-Dieu,  service  de  M.  le  professeur 
Piorry,  dans  l’espoir  d’être  débarrassé  d’un  hoquet,  qui  le 
tourmentait  depuis  dix-neuf  jours,  et  qui  avait  résisté  à toutes 
sortes  de  moyens  de  traitement.  Voici  ce  qu’il  nous  apprit 
à ce  sujet  : il  reçut,  le  8 mai  dernier,  au  niveau  de  l’om- 
bilic, le  choc  d’une  poutre  qui  le  renversa.  11  n’en  éprouva 
sur  le  moment  aucun  accident,  se  releva  facilement  seul  et 
reprit  son  travail,  qu’il  continua  encore  deux  jours  en  bonne 
santé.  Le  troisième  jour,  il  ne  put  se  lever  de  son  lit,  tant 
sa  respiration  était'gênée.  Un  médecin,  appelé  près  de  lui, 
après  s’être  enquis  de  la  cause  qui  pouvait  faire  naître  cette 
oppression,  jugea  convenable  de  faire  placer  40  sangsues 
sur  le  point  frappé  par  la  poutre,  bien  qu’il  ne  fût  pas  dou- 
loureux. La  dyspnée  continuait  toujours  : un  vomitif  fut 
administré,  et  après  lui  trois  purgatifs,  à deux  jours  d’inter- 
valle. Au  moment  où  il  faisait  des  efforts  pour  vomir,  il  fut 
pris  soudain  d’un  hoquet  qui  se  répéta  plusieurs  fois  par 
minute  et  qui  priva  le  malade  de  sommeil,  pendant  quatre 
nuits,  tant  il  était  opiniâtre.  A ce  hoquet,  survenu  quinze 
jours  après  l’accident  de  la  poutre,  on  opposa,  sans  succès, 
une  foule  de  moyens  : narcotiques,  applications  de  diachy- 
lon,  compression,  immersion  subite  dans  une  pièce  d’eau. 
Douze  douches  que  prit  le  malade  le  firent  cesser  pendant 
deux  jours.  Mais  la  gêne  de  la  respiration  était  toujours 
très-grande.  Un  purgatif  fut  donné,  et  quand  le  malade  vint 
à la  selle,  le  hoquet  reparut.  Il  a persisté  depuis  ce  jour  et 
c’est  à ce  moment  que  le  malade  entre  à l’Hôtel-Dieu.  Con- 
trairement à l’opinion  des  auteurs  qui  veut  que  les  sujets 
affectés  de  hoquet  depuis  quelque  temps  soient  tristes  et 
abattus,  notre  malade  est  très-gai.  Il  répond  toujours  en 
riant  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et,  quoiqu’il  passe  des 
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nuits  entières  sans  dormir  , son  bon  caractère  n a pas 
changé.  Son  hoquet  se  produit  de  une  à quatre  fois  par  mi- 
nute ; on  a beau  détourner  son  attention  par  des  questions 
soudaines,  brusques,  qui  peuvent  l’intéresser  vivement,  le 
hoquet  n’en  persiste  pas  moins.  M.  Piorry  se  demandait  ce 
qu’il  essayerait  encore,  après  tant  de  moyens  qui  avaient 
échoué,  quand  il  apprit  du  malade  que  le  hoquet  dispa- 
raissait, pendant  une  demi-heure  environ,  toutes  les  fois 
qu’il  prenait  un  aliment  solide.  Naturellement,  cette  re- 
marque fut  prise  en  considération  : des  aliments  lurent 
donnés,  tous  les  quarts  d’heure,  et  depuis  cinq  jours  que  le 
malade  suit  cette  prescription,  le  hoquet  n’a  plus  reparu.  Il 

sort  de THôtel-Dieu Mais  il  rentre  quarante-huit  heures 

après....  le  hoquet,  absent  depuis  quelques  jours,  venait  de 
reparaître.  Il  ne  fallait  plus  songer  à employer  de  nouveau 
le  traitement  qui  nous  avait  paru  réussir  : tout  au  contraire, 
par  le  fait  de  l’ingestion  de  la  plus  petite  parcelle  d’ali- 
ments, que  le  malade  ne  pouvait  plus  avaler  que  très-péni- 
blement, le  hoquet  prenait  une  exacerbation  effrayante  dans 

sa  continuité  et  dans  son  intensité.  Que  faire certains 

praticiens  préconisent  l’électricité  dans  ce  cas.  Le  Dr  Van 
Holsbek,  de  Bruxelles,  vante  l’emploi  de  ce  moyeu  et  dit, 
daus  son  Compendium  d'électricité  médicale , qu’il  lui  a 
réussi  plusieurs  fois.  Nous  l’avons  essayé  : un  des  pôles 
d’une  pile  ordinaire  étant  appliqué  sur  le  trajet  du  nerf 
phrénique,  l’autre  fut  promené  sur  la  région  diaphragma- 
tique. Les  expériences  répétées  trois  jours  de  suite  ont  duré 
environ  dix  minutes.  Nous  dûmes  bientôt  renoncer  à ce 
nouveau  moyen.  Le  hoquet,  sous  l’influence  de  l’électricité, 
tendait  à abandonner  sa  forme  intermittente  nonr  revêtir  le 
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ne  dormait  plus,  vomissait  dès  qu’il  essayait  à prendre  1 
plus  léger  potage,  enfin  la  respiration  devenait  de  plus  e 
plus  compromise.  Il  fallait  agir  : je  priai  M.  le  professeu 
Piorry  de  me  confier  le  soin  de  tenter  un  dernier  moyen 
Sur  son  autorisation,]  introduisis  sur-le-champ  une  sond 
dans  l’œsophage.  Je  cathétérise  ce  conduit  cinq  minute 
durant  ; à la  fin,  le  malade  vomit  le  peu  d’aliments  que  soi 
estomac  lui  avait  permis  de  conserver.  J’étais  persuade 
avant  cl  arriver  à un  résultat  quelconque,  qu’il  me  faudrai 
employer  la  sonde  quatre  ou  cinq  fois.  Aussi,  le  soir  même 
je  venais  auprès  du  malade  pour  tenter  une  seconde  expe 

rience quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  quand  il  m’appr 

que  le  hoquet  n’avait  pas  reparu.  Cette  fois,  je  l’avoue,  j 
me  défiai  de  cette  nouvelle  guérison,  qui  pouvait  être  aus? 

trompeuse  que  la  première Je  me  gardai  bien  cependan 

de  pratiquer  le  cathétérisme.  Les  lendemain,  surlendemain 
enfin  quatre  jours  après  le  premier  essai,  le  hoquet  avai 
non-seulement  disparu,  mais  encore  la  respiration  était  re 
devenue  normale,  et  finalement  le  malade  sortait  de  THôtei 
Dieu,  le  29  juillet,  après  y être  entré  le  20  du  même  mois 
M.  Carcassonne  termine  en  disant  : ne  nous  applaudissor 
pas  encore  de  ce  bon  résultat,  car,  si  cette  singulière  affec 
tion  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  noi 
pourrions  bien  nous  convaincre  une  fois  de  plus  qu’il  n’ei 
pas  toujours  aisé  de  traiter  avec  lui. 

Pour  moi,  je  me  suis  attaché  aux  pas  de  ce  malade;  j 
l’ai  vu  à son  domicile  , rue  Traverse,  jusqu’au  mois  de  sep 
tembre, époque  à laquelle  il  est  parti  pour  la  Creuse,  so 
pays.  A son  retour  à Paris,  le  30  novembre,  je  le  présenta 
à M.  le  professeur  Piorry,  dans  un  état  de  santé  tellemei 
prospère,  qu’il  nous  est  difficile  de  ne  pas  croire  à une  er 
tière  guérison.  Le  savant  professeur  a observé  L ave 
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attention,  et,  après  avoir  examiné  les  organes  avec  la  pré- 
cision que  nous  lui  reconnaissons,  du  résultat  négatif  de  son 
investigation , il  a dû  conclure  à l’absence  de  toute  lésion 
matérielle.  En  sortant  de  l’hôpital,  au  mois  de  juillet  der- 
nier , Jacob  n’avait  conservé  de  son  ancienne  affection 
qu’une  certaine  difficulté  pour  respirer , difficulté  siégeant, 
disait-il,  au  creux  épigastrique,  et  il  remédiait  à cet  incon- 
vénient en  respirant  du  haut  de  la  poitrine  (1).  Il  craignait 
même  cette  respiration  abdominale  , persuadé  qu’elle  lui  ra- 
mènerait son  ancien  hoquet,  symptôme  qui  revenait  quel- 
quefois quand  il  se  livrait  à un  exercice  trop  actif,  il  a gardé 
sa  chambre  quinze  jours  avec  un  repos  absolu , et  ce  n’est 
qu’à  la  fin  du  mois  d’août  qu’il  s’est  cru  assez  fort  et  assez 
rassuré  pour  aller  au  pays.  (Je  dis  rassuré  ; car  il  avait  été 
tellement  éprouvé  qu’il  ne  pouvait  croire  à une  guérison,  et 
son  hoquet  revenant,  il  désespérait  de  trouver  soulagement 
au  village.)  Le  séjour  à la  campagne,  comme  nous  l’avons 
dit,  lui  a été  très-propice  ; mais  il  a dû,  nous  dit-il,  graduer 
l’emploi  de  ses  forces  avec  de  grandes  précautions,  sous 
peine  d’être  repris  de  sou  spasme.  Aujourd’hui  même,  quoi- 
qu’il devienne  plus  fort  de  jour  en  jour,  il  doit  encore  s’ob- 
server : une  marche  trop  précipitée,  une  fatigue  quelconque 
apportent  le  plus  grand  embarras  dans  la  respiration,  et,  s’il 
ne  s’arrêtait  à temps,  le  hoquet  reviendrait 

Après  avoir  écrit  cette  observation,  il  me  semble  que  deux 
questions  se  présentent  naturellement  : 

1°  Quelle  lésion  avait-on  à traiter  ? 

2°  Quelle  devait  être  l’influence  du  diagnostic  sur  le 
traitement? 

Il  sera  peut-être  difficile  de  résoudre  ce  premier  chef  ; 
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cependant  j espère  qu’une  analyse  succincte  des  principau: 
points  du  tableau  pourra  nous  fournir  quelques  indications 
Notre  malade  reçoit  à l’épigastre  un  coup  qui  gêne  sérieuse 
ment  la  respiration,  et,  comme  il  le  dit  lui-même  : un  poid 
énorme  s oppose  à cette  fonction.  Cependant  il  n’y  a aucu; 
obstacle  matériel  : le  résultat  négatif  de  l’exploration  de  1 
partie  par  M.le  professeur  Piorrynous  l’apprend.  Que  rest 
t-il  donc  à supposer  ? Un  stimulant  qui  aura  été  trop  puissan 
pour  l’innervation  de  la  région  frappée , et  par  suite  peut 
être  une  paralysie  momentanée  des  fibres  du  diaphragme 
peut-être  aussi  la  vive  influence  de  l’irritation  aura-t-elle  pi 
produire  une  contraction  permanente  de  l’œsophage 
M.  Chauveau,  par  ses  expériences,  nous  enseigne  que  le 
contractions  decetorgane  sontsoumises au  pneumogastrique 
Le  pneumogastrique  a pu  être  lésé  par  le  choc  produit  sur  h 
région  stomacale,  et  ce  nerf , en  qualité  de  nerf  mixt 
renvoyant  aux  centres , l’irritation  centripète  reçue  aur, 
pu,  en  raison  des  lois  réflexes,  produire  une  contractai 
permanente.  Après  ces  opinions,  émises  sous  toutes  réserves 
j’arrive  au  mode  de  traitement.  On  administre  un  vomitif 
et  le  patient  nous  apprend  qu’à  la  suite  il  souffre  horrible 
ment.  L’estoma  c se  contracte,  et  ce  n’est  qu’après  des  effort 
inouis  qu’il  peut  rendre.  C’est  à ce  moment  que  le  lioque 
apparaît.  J’aurai  occasion  de  parler,  par  la  suite,  de  l’ai 
liance  du  hoquet  avec  le  vomissement  et  des  rapports  anato 
miques  qui  relient  chacun  des  organes  producteurs  de  ce 
deux  phénomènes.  Je  ne  m’occuperai  donc  pas  du  mécanism 
qui  peut  le  produire  et  je  continue  notre  traitement.  Nou 
voyons  tous  les  moyens  échouer,  et  le  sujet  dépérir  à grand 
pas,  jusqu’au  jour  où  , par  un  de  ces  hasards  que  la  scienc 


(1)  Journal  de  physiologie  de  V homme  et  des  animaux.  -1865. 
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réserve  pour  ses  favoris,  M.  Piorry  constate  que  L est 

soulagé  par  des  aliments  solides  pris  en  petite  quantité.  Celte 
remarque  si  simple  fut  l’origine  d”un  traitement  aussi  sim- 
ple , mais  qui  fut  efficace.  Néanmoins  le  malade  revenait 
deux  jours  après  avec  sa  fatale  incommodité  : même  traite- 
mens,  sans  résultat.  Cependant  la  parole  du  maître  avait 
fructifié  : un  de  ses  élèves  compare  le  passage  de  l’aliment 
solide  à la  dilatation  produite  par  la  sonde  ; de  là  la  pensée 
du  cathétérisme  par  Carcassonne.  Nous  connaissons  la  fin  : 
un  petit  moyen  produisit  un  grand  effet,  le  malade  nous 
reste  pour  témoin.  J’étais  présent  au  cathétérisme,  et  j’ai  pu 
voir  que  la  sonde , introduite  d’abord  assez  facilement , ne 
put  pénétrer  la  dernière  partie  de  l’œsophage  qu’avec  une 
difficulté  extrême  : le  patient  nous  accusait  de  lui  déchirer 
les  entrailles,  et  la  sonde  revint  maculée  de  sang.  Il  me  sem- 
ble dès  lors  qu’il  serait  difficile  de  ne  pas  admettre  un  rétré- 
cissement du  tiers  inférieur  de  l’œsophage  , dont  le  hoquet 
étaii  symptomatique. 

L’influence  du  diagnostic  sur  le  traitement  ressort 
d’elle-même,  et  de  là  l’utilité  symptomatique  du  hoquet  en 
pareil  cas. 

Du  hoquet  comme  symptôme  d'une  souffrance 
de  l'estomac. 

Après  avoir  étudié  le  hoquet  dans  l’œsophage,  je  dirai 
quelques  mots  de  l’estomac , où  se  trouvent  certainement 
les  causes  les  plus  nombreuses  : les  rapports  de  cet  organe 
avec  le  diaphragme  en  donnent  facilement  raison.  Ces  causes 
peuvent  être  directement  mécaniciues.  et  ie  ne  forai  rmp 
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tlecine  rapportent  qu’un  jeune  homme,  atteint  de  cancer  dn 
cardia,  fut  affligé  douze  jours  sans  interruption  par  un  ho- 
quet. Les  aliments  agissent  dans  le  même  sens.  Chacun  a pu 
étudier  sur  lui-même  ce  qui  se  produit  après  un  repas  co- 
pieux. D abord  la  gêne  de  la  respiration,  spécialement  si  on 
entre  en  activité.  Le  diaphragme  s’abaisse  difficilement,  et 
le  poumon  ne  peut  trouver  l’espace  nécessaire  à son  déve- 
loppement; souvent  on  peut  en  rester  là,  mais  quelquefois 
cet  obstacle  peut  faire  entrer  le  diaphragme  en  contraction 
convulsive,  et  le  hoquet  commence.  Son  mode  de  dispari- 
tion, dans  ces  cas,  suffit  pour  indiquer  sa  nature;  il  cesse 
après  quelques  éructations  qui  ont  amené  par  la  bouche  un 
renvoi  de  gaz,  d’aliments,  ou  enfin  par  l’absorption  d’une 
certaine  quantité  de  liquide.  Le  hoquet  se  manifeste  encore 
après  avoir  pris  un  verre  d’eau  de  Seltz  ou  d’une  eau  gazeuse 
quelconque,  et  sou  mécanisme  ne  doit  pas  différer  de  celui 
que  nous  venons  d’indiquer.  Mais  on  remarque  aussi  le  ho- 
quet après  l’ingestion  dans  l’estomac  , à jeun,  d’une  petite 
quantité  d’eau-de-vie,  d’une  boisson  glacée  quelconque,  el 
dans  ce  cas  il  n’y  a plus  d’obstacle  mécanique.  11  est  à croire 
que  ces  substances  agissent  comme  irritantes  sur  la  muqueuse 
stomacale,  qui  transmet  son  irritation  au  diaphragme  par  les 
voies  réflexes.  La  preuve  de  celte  action  irritante  sur  la 
muqueuse  réside  dans  la  non-production  du  phénomène, 
sous  l’iufluencedes  mêmes  agents,  quand  l’estomac  est  rempli 
par  les  aliments. 

Le  hoquet  survient  quelquefois  dans  l’indigestion  et  je 
l’appellerai  dans  ce  cas  l’auxiliaire  du  vomissement,  dont  il 
peut  tenir  lieu  quand  il  ne  le  provoque  pas.  Il  agit,  en  effet, 
dans  le  même  sens  ; le  diaphragme,  par  ses  contractions  ré- 
pétées, presse  sur  l’estomac.  De  là,  d’un  côté,  le  renvo: 
dans  l’intestin  d’une  partie  des  matières,  de  1 autre! expul- 
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sion  du  gaz  par  le  cardia.  On  devra  donc  le  considérer 
comme  un  aide  favorable,  s’il  ne  produit  pas  le  vomisse- 
ment, et  le  malaise  disparaîtra  souvent  avec  lui. 

Nous  venons  de  voir  que  le  hoquet  peut  quelquefois  te- 
nir lieu  du  vomissement  ; mais  il  survient  aussi  très-fré- 
quemment après  ce  dernier  symptôme,  et  je  laisse  parler  ses 
apologistes  en  ce  cas.... 

« Ex  vomitione  singultus  malum  (Hippocrate  , Apho- 
« rismes)  mali  morbi  signum  est  post  vomitum  singultum  esse 
« (Ceise,  livre  II,  chapitre  8).  Omnis  ex  inanitione,  singul- 
« tus,  post  alvum  citam  longasque  vomitiones  malus:  post 
« sanguinis  profusionem  pessimus.  — (Hoffmann  , de  Sin- 
« guliu.)  — Je  ne  saurais  voir  d’une  manière  si  noire  un 
hoquet  après  le  vomissement,  mais  il  est  pour  le  moins  un 
symptôme  très-gênant  et  qui  perpétue  la  fatigue  du  vomis- 
sement, attendu  que  les  mêmes  organes  sont  en  souffrance  : 
le  diaphrame,  mis  en  activité  primitivement , continue  à se 
contracter  d’une  manière  convulsive,  et,  sans  m’arrêter  plus 
longtemps  à discuter  la  parenté  du  hoquet  et  du  vomisse- 
ment, je  la  ferai  découler  du  tableau  que  Haller  nous  fait 
des  rapports  anatomiques  des  centres  de  production  de  ces 
deux  phénomènes.  « Nunc  quidem  gula  inter  carnes  dia- 
« phragmatis  ita  transit,  ut  decussatis  fasciculis  carneis  in- 
« ferius  et  posterius  comprehendatur  , anterius  plerumque 
« te  ndineis  lacertis  terminetur,  eaciemque  ab  iisdem  fasci- 
« culis  per  inspirationem  contractis  stringitur.  » Je  re- 
trouve, dans  le  texte  de  Haller,  la  description  bien  caracté- 
ristique du  sphincter  œsophagien,  signalé  par  M.  le  profes- 
seur Rouget  (1).  Je  n’insisterai  pas  sur  les  différentes  affec- 
tions stomacales,  état  bilieux,  gastralgies,  dont  le  hoquet 
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peut  encore  être  le  symptôme  : j’arrive  aux  lésions  intesti 
nales,  dans  lesquelles  il  se  produit  fréquemment  ; et  là 
comme  dans  l’estomac,  je  crois  que  son  mécanisme  peuts’in 
terpréter  de  deux  manières  différentes:  1°  par  suite  de  l’ir 
ritation  de  l’intestin  ; 2°  par  suite  de  l’embarras  que  cet  or 
gane  dilaté  peut  apporter  aux  mouvements  du  diaphragme 
M.  Jaccoud  (1),  dans  ses  appréciations  physiologiques  sur  1 
pouvoir  réflexe,  dit:  « Toutes  les  parties  sensibles  peuven 
être  le  point  de  départ  de  phénomènes  excito-moteurs;  tou 
les  muscles  peuvent  répondre  par  leur  contraction  à l’exci 
tation  réflexe  : voilà  le  principe  général.  — Les  phénomène: 
réflexes  ne  sont  point  limités  à la  sphère  des  nerfs  cérébro- 
spinaux  proprement  dits,  et  s’il  est  vrai  qu’ils  soient  plus  fa- 
ciles et  plus  marqués,  lorsqu’ils  se  passent  entre  les  fibres 
sensibles  et  les  fibres  motrices  de  ce  système  de  nerfs,  il  n’esl 
pas  moins  certain  que  les  nerfs  ganglionnaires  peuvent  être 
le  point  de  départ  ou  le  point  d’arrivée  d’une  excitation  ré- 
flexe qui  a passé  par  l’axe  spinal.  «La  névrologie  intestinale 
et  des  principaux  orgaues  abdominaux  est  presque  entière 
ment  soumise  au  système  ganglionnaire,  et,  d’après  l’expose 
précédent,  je  m’expliquerais  qu’une  irritation  sur  l’intestir 
amène  le  hoquet  par  action  réflexe.  — Les  mouvements  ré- 
flexes sont  d’autant  plus  faciles,  d’autant  plus  énergiques  que 
l’animal  est  plus  jeune  (Brown-Séquard,  Schiff).  Cette  in- 
fluence se  comprend  facilement,  si  l’on  songe  que  l’inner- 
vation volontaire,  une  fois  développée,  domine  dans  la  plu- 
part des  cas  l’action  propre  de  la  moelle.  Nous  voyons  aussi 
que  le  hoquet  est  très-fréquent  chez  les  enfants,  surtout  à 
l’époque  de  la  première  alimentation,  et  dans  leurs  affections 
intestinales.... 


(1)  Jaccoud.  Paraplégies. 
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J’ai  dit  que  le  hoquet,  dans  les  affections  intestinales, 
pouvait  être  le  symptôme  d’un  obstacle  apporté  aux  contrac- 
tions du  diaphragme.  Je  tire  celte  idée  de  la  comparaison  des 
phénomènes  communs,  qui  se  présentent  dans  trois  maladies 
où  le  hoquet  est  fréquent:  je  veux  parler  de  la  péritonite, 
dans  sa  dernière  période,  de  rétranglement  intestinal  et  enfin 
de  la  iympanite.  — Dans  ces  trois  cas,  le  ventre  est  consi- 
dérablement distendu.  M.  Maissiat(l)  considère  la  tension  du 
gaz  du  tube  digestif  comme  la  cause  première,  sans  cesse 
renouvelée,  des  contractions  du  diaphragme. 

«Quand  le  diaphragme  se  contracte,  nous  dit-il,  pour  aug- 
menter le  diamètre  longitudinal  du  thorax,  il  ne  peut  remplir 
ce  but  sans  abaisserles  viscères  abdominaux  et  sans  dilater  par 
conséquent  les  parois  de  l’abdomen.  L’élasticité,  qui  permet 
l’abaissement  du  diaphragme,  est  la  même  cause  qui  le  ra- 
mène à sa  position  ordinaire.  Nous  devons  trouver  les  agents 
de  cette  élasticité,  tant  dans  les  viscères  que  dans  les  parois 
de  l’abdomen,  et  l’élasticité  des  viscères  abdominaux  tient 
aux  gaz  qui  remplissent  la  portion  abdominale  du  tube 
digestif.  » 

Voici  la  fonction  des  gaz  dans  le  mécanisme  de  la  res- 
piration. « Non-seulement  l’intestin,  mais  encore  l’estomac, 
contiennent  des  gaz  qui  empêchent  leurs  parois  de  revenir 
complètement  sur  elles-mêmes.  Dès  lors,  on  peut  regarder 
l’ensemble  des  circonvolutions  du  tube  gastro-intestinal 
comme  formant  une  vaste  vessie  pleine  d’air  qui  remplit 
l’abdomen,  comme  la  vessie  cellulaire  du  poumon  remplit 
le  thorax, et  par  conséquent  le  volume  du  tronc,  tout  entier, 
tient  surtout  à l’air  qu’il  renferme  dans  ses  deux  cavités. — 
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Ce  sont  précisément  ces  gaz  abdominaux  qui,  par  leur  élas- 
ticité, permettent  l’abaissement  du  diaphragme  et  qui  re- 
poussent ensuite  le  muscle  à sa  place  quand  il  a cessé  de  se 
contracter.  Les  gaz  abdominaux  sont  donc  naturels  et  indis- 
pensables, comme  antagonistes  du  diaphragme  ; cela  est  si 
vrai  que  nous  ne  trouvons  les  gaz  libres  et  l’intestin  flottant, 
que  chez  les  animaux  qui  ont  un  diaphragme.  Ainsi,  les  oi- 
seaux qui  n’ont  pas  de  diaphragme  ont  une  disposition  spé- 
ciale dans  leurs  intestins,  et  chez  eux  la  respiration  se  fait 
par  un  mécanisme  tout  différent  de  celui  des  mammifères. 
Comme  les  gaz  abdominaux  sont  parfaitement  élastiques,  on 
comprend  qu’ils  peuvent  permettre  l’abaissement  du  dia- 
phragme sans  déplacement  de  la  paroi  abdominale.  Cela 
s’observe  surtout  chez  les  animaux  de  grande  taille,  dont 
les  parois  abdominales  sont  beaucoup  plus  résistantes  à un 
déplacement  que  les  gaz  ne  le  sont  à une  compression.  — 
C’est  pour  cette  raison  que,  chez  les  chevaux  et  les  bœufs, 
les  mouvements  extérieurs  de  l’abdomen  sont  à peine  mar- 
qués dans  la  respiration  tranquille,  et  l’on  pourrait  presque 
croire  que  l’animal  ne  respire  pas,  si,  par  exemple,  par  un 
temps  froid,  on  ne  voyait  sortir,  à chaque  expiration,  une 
abondante  quantité  de  vapeur  condensée.  On  voit  donc  que 
le  mouvement  de  dilatation  des  parois  de  l’abdomen  ne  tra- 
duit jamais  exactementle  degré  d’étendue  de  l’abaissement  du 
diaphragme,  et,  quand  la  dilatation  des  parois  est  très-mar- 
quée, on  doit  en  conclure  que  le  mouvement  du  diaphragme 
est  encore  plus  considérable.  Quandle  diaphragme  s’abaisse, 
toute  sa  voûte  s’étend  vers  l’abdomen.  Ce  mouvement  d’a- 
baissement est  très-étendu  vers  les  parties  postérieures  et  pro- 
fondes du  muscle,  qui  comprennent  les  folioles  latérales,  les 
libres  phréno-costales  postérieures  et  le  faisceau  phréno-ver- 
tébral  ou  piliers.  Il  est  beaucoup  moins  marqué  sur  les  parties 
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antérieures,  qui  comprennent  la  foliole  antérieure,  les  fibres 
phréno-costales  antérieures  et  les  fibres  phréno-sternales. 
Le  diaphragme,  en  s’abaissant,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  ne  peut  être  abandonné  par  l’organe  pulmonaire.  Pour 
le  suivre,  le  poumon  augmente  de  volume  dans  son  axe  lon- 
gitudinal. » 

Après  cet  exposé,  un  peu  long,  je  reviens  à mon  sujet,  et 
je  dirai  que,  dans  les  trois  maladies  citées,  les  gaz  condensés 
dans  l’intestin  apportent  un  obstacle  matériel  aux  contrac- 
tions diaphragmatiques  : de  là  l’irritation  du  muscle  et  ses 
contractions  convulsives.  Dans  ces  trois  cas,  le  hoquetpourra 
se  joindre  au  plessimètre  pour  nous  révéler  la  présence  des 
masses  gazeuses.  Mais,  dans  la  péritonite  et  l’étranglement, 
il  sera  très-grave.  « Inter  mala  indicia  est  singultus , ubi 
« ab  hernia  alicubi  inclusa  et  retenta»  (Grunner). 

Dans  la  tympanite,  il  aura,  au  contraire,  une  valeur  pro- 
nostique plus  rassurante. 

Après  avoir  parlé  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  je  jette- 
rai un  coup  d’œil  sur  les  autres  organes  qui  avoisinent  le 
diaphragme,  et  je  me  demanderai  si  le  hoquet  ne  peut  pas 
quelquefois  être  symptomatique  de  leur  altération.  — Je 
parlerai  d’abord  de  la  rate. 

Il  n’est  aucun  organe  qui  ne  soit  aussi  susceptible  de  se 
congestionner,  privilège  qu’il  doit  sans  doute  à sa  grande 
vascularité.  Cette  congestion  splénique,  si  facile  à apprécier 
depuis  les  travaux  de  M.  Piorry,  se  rencontre  dans  un  cer- 
tain nombre  de  maladies  à forme  intermittente.  — Je  par- 
lerai de  la  fièvre  intermittente,  de  la  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  enfin  de  la  fièvre  typhoïde  : on  a signalé  les 
dilatations  de  la  rate  dans  le  choléra. 
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multiplier  les  exemples  : il  me  suffira  de  rapporter  quelques 
observations. 


1; 


M.  G...,  un  de  mes  Ibons  amis,  actuellement  élève  distin- 
gué des  hôpitaux,  me  donne  les  détails  suivants.  Le  30  oc- 
tobre 1856,  j’étais  sorti  avec  mes  parents  pour  aller  à une 
noce,  à T...,  petite  localité  du  Calvados,  assez  marécageuse. 

— En  quittant  le  matin,  je  me  trouvais  un  peu  fatigué, 
mais  sans  souffrance  localisée  , et  bien  pénétré  que  ma 
petite  promenade  suffirait  pour  chasser  mon  indisposition. 

— Tout  se  passa  assez  bien  jusque  vers  trois  heures  de  l’a- 
près-midi, moment  auquel  je  fus  pris  d’un  hoquet  qui  ne 
me  laissa  pas  un  instant  de  repos  pendant  plus  de  deux 
heures;  cependant,  il  finit  par  disparaître,  mais’ pour  reve- 
nir de  nouveau  dans  la  soirée,  au  moment  où  je  montais  en 
voiture  pour  retourner  à la  maison.  Le  lendemain,  je  ne 
ressentis  de  mon  indisposition  qu’un  peu  de  fatigue,  qui  ne 
m’empêcha  pas  d’aller  en  classe.  Mais,  le  1er  novembre, 
vers  les  dix  heures  du  matin,  je  me  trouvais  à l’église, 
lorsque  je  fus  pris  d'un  accès  tellement  sérieux  qu’on  me 

. rapporta  chez  moi  en  danger  d’asphyxie.  Le  sulfate  de 
quinine  me  fut  administré  et  je  n’ai  rien  ressenti  qu’un  peu 
de  faiblesse  les  jours  suivants. 

Dans  cet  exposé,  le  hoquet  avait  été  le  seul  symptôme 
prémonitoire  de  l’accès  pernicieux.  Il  aurait  pu  être  un  in- 
dice pour  le  plessimétrisme  de  la  rate,  plessimétrisme  qui 
aurait  dénoncé  la  congestion  et  par  suite  la  médication  à 
opposer;  et  de  là,  la  suppression  du  second  accès.  On  sait 
à quel  danger  peut  conduire  la  temporisation  en  pareil  cas. 


Le  sieur  Blaltin,  cultivateur  à Auffins,  est  atteint  le 


— ■ 
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30  juillet  de  fièvre  intermittente;  0 gr.  80  de  sulfate  de  qui- 
quine  lui  sont  administrés  en  deux  doses  et  la  fièvre  dispa- 
raît. Le  3 août,  il  survient  vers  le  soir  un  peu  de  céphalalgie, 
et  au  même  moment  commence  un  hoquet  convulsif  qui  se 
reproduit  dix  à quinze  fois  par  minute.  Je  ne  vois  le  malade 
que  le  lendemain  matin;  persistance  du  hoquet,  point  de 
céphalalgie,  état  fébrile  nul.  Alors,  je  commence  à mettre 
en  usage  toute  la  série  des  antispasmodiques  conseillés  et 
je  donne  tour  à tour  sous  toutes  ses  formes  et  pendant  neuf 
jours,  sans  obtenir  la  moindre  amélioration  , l’éther,  la 
valériane,  le  musc,  le  castoréum,  l’asa  fœtida  et  l’opium. 
J’emploie  les  révulsifs  cutanés  sans  plus  de  succès.  Neuf 
jours  se  passent  aiusi,  pendant  lesquels  on  n’observe  du 
repos  que  pendant  un  petit  quart  d’heure,  cinq  ou  six  fois, 
à des  intervalles  très-irréguliers.  La  fréquence  du  hoquet 
reste  constamment  la  même.  Pensant  alors  que,  malgré  la 
permanence  des  accidents  et  l’absence  complète  d’état  fé- 
brile, cette  affection  peut  se  rattacher  à une  fièvre  inter- 
mittente , je  prescrivis,  le  Ier  août,  1 gramme  de  sulfate 
de  quinine.  Quelques  heures  après,  le  hoquet  cessa.  Mais, 
ayant  eu  l’imprudence  de  ne  pas  continuer  cetle  médication, 
il  reprit  le  lendemain  avec  la  même  force  que  les  jours 
précédents.  Le  jour  d’après  et  les  deux  suivants,  0 gr.  10 
de  sulfate  de  quinine  furent  administrés  et  le  hoquet  cessa 
pour  ne  plus  se  montrer.  Il  n’en  est  résulté  pour  le  malade 
qu’un  affaiblissement  considérable,  qui  du  reste  ne  l’a  pas 
empêché  de  se  rétablir  promptement  (1). 

Je  pourrais,  à la  suite  de  cette  observation,  rappeler  des 
cas  de  hoquet  dans  la  fièvre  typhoïde  et  qui  ont  également 
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jéclc  à L’emploi  du  sulfaté  de  quinine;  mais  il  me  sembl 
avoir  constaté  d’une  manière  suffisante  l’existence  de  c 
symptôme  dans  ces  maladies  à type  intermittent,  pour  qu‘ 
me  soit  permis  de  me  demander  quel  rapport  il  peut  avoi 
avec  ces  affections. 

Inutile  de  rapporter  ici  ce  j’ai  déjà  écrit  à propos  d 
mécanisme  probable  du  hoquet  [dans  la  réplétion  de  l’esto 
mac  ou  de  l’intestin.  Je  vois  des  causes  de  meme  ordre  dai 
le  cas  de  congestion  splénique:  la  rate  a des  rapports  direct 
avec  le  diaphragme  en  arrière,  et  nous  avons  vu,  en  expo 
saut  les  conclusions  de  MM.  Beau  et  Maissiat  , sur  le 
contractions  diaphragmatiques,  que  ce  muscle  a son  max 
muni  de  déplacement  en  arrière.  La  rate  congestionnée  pei 
devenir  pour  lui  un  obstacle,  une  cause  d’irritation,  et  d 
là  le  hoquet.  Rien  ne  le  prouve  mieux  que  l’efficacité  d 
sulfate  de  quinine,  comme  traitement  en  pareil  cas.  O 
nous  savons  le  mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  sur 
rate  congestionnée  : des  travaux  de  M.  Piorry  nous  l’ei 
seignent,  et  les  résultats  sont  tellement  surprenants  qi 
malgré  le  respect  dû  à la  parole  du  maître,  on  ne  peut 
défendre  d’un  sentiment  d’incrédulité.  Je  me  crois  dm 
autorisé  à rapporter  ce  qui  se  passe  journellement  à la  cl 
nique  de  l’Hotel-Dieu.  Les  malades  atteints  de  fièvre  inte 
mittente  sont  soumis  au  plessimétrisme  : les  limites  de 
rate  sont  écrites  sur  l’organe  lui-même.  On  administre  i 
sulfate  de  quinine  ou  de  l’extrait  de  berberis,  et,  presqi 
immédiatement  après  l’ingestion  du  médicament,  les  sce 
tiques  peuvent  se  convaincre  eux-mêmes  en  inscrivant 
l’aide  du  crayon  les  nouvelles  dimensions  que  l’orgai 
vient  d’acquérir. 

Je  pourrais  répéter,  sans  aucun  intérêt,  pour  le  foie 
les  reins,  ce  que  je  viens  de  dire  pour  la  rate.  Le  foie  e 


- 29  - 

intimement  lié  au  diaphragme,  et  Van  Swielten  nous  donne 
les  rapports  anatomiques  suivants  pour  les  reins  : 

«Decubitus  diuturnus  renum  situ  talis  est,  ut  et  diaphra- 
« gmatis  sedi  inferiori  incumbant  pro  parte,  et  quadrato  lum- 
«borum  musculo;  accumbant  vero  musculo  psoæ  : hinc  a 
« diaphragmate  agitantur  inter  respirandum,  et  pariter  a 
«musculis  dorsi  dum  homo  corpus  movet.  » 

Or  le  hoquet  est  très-commun  dans  les  affections  de  ces 
organes  : «Jecoris  inüammationes  singultus  malo  est.  » (Hip- 
pocrate, Aphorismes).  Il  a été  aussi  signalé  dans  l’urémie, 
les  calculs  rénaux  et  l’hématurie. 

DU  HOQUET  DANS  LES  MALADIES  DES  VOIES  GÉNITO-URINAIRES. 

Le  hoquet  est  un  symptôme  très-fréquent  dans  les  af- 
fections des  voies  génito-urinaires,  et  c’est  à sa  présence, 
dans  ces  cas,  que  je  dois  l’idée  de  cette  thèse.  Au  mois  de 
février  dernier,  j’assistais,  dans  une  cruelle  maladie,  (can- 
cer de  la  prostate  et  du  bas-fond  delà  vessie)  un  homme  qui  fut 
mon  second  père  et  mon  meilleur  ami.  Nouveau  débarqué 
sur  les  terres  d’Hippocrate,  il  me  manquait  l’expérience  que 
la  science  refuse  à ses  néophytes.  Aussi,  jeune  médecin, 
ayant  à défendre  des  intérêts  que  l’amitié  et  la  reconnaissance 

raerendaientdoublementchers,j’épiaisavecémotionlesmoin- 

des  symptômes  pour  leur  demander  quelque  raison  d’espérer. 
Le  mal  fut  inexorable,  mais  je  n’ai  pu  oublier  la  pénible  im- 
pression que  me  produisit  un  hoquet  opiniâtre,  rebelle  à 
tout  traitement  et  qui  impressionna  péniblement  l’assistance, 
lorsque  rien  ne  présageait  encore  une  issue  immédiatement 
funeste.  De  retour  à Paris,  je  lis  part  à mes  amis  du  mal- 


nait  de  perdre  son  père,  atteint  d’un  carcinome  du  bas- 
fond  de  la  vessie,  et  qu’un  symptôme  en  tout  semblable  s’é- 
tait présente'.  Depuis,  je  me  suis  mis  en  recherche,  et  j’ai  pu 
me  convaincre  que  ce  hoquet  était  la  règle  en  pareil  cas  ; 
je  dirai  même  que  sur  une  dizaine  de  cas  d’affections  prosta- 
tiques que  j’ai  pu  observer,  à part  l’intensité  et  la  fréquence, 
il  n’a  pas  fait  défaut  une  seule  fois.  J’ai  demandé  des  ren- 
seignements à M.  Civiale,  qui  a eu  la  bienveillance  de  me 
dire  qu’il  ne  s’était  pas  attaché  à ce  symptôme  d’une  ma- 
nière spéciale,  qu’il  l’avait  rencontré  souvent  ; dans  certains 
cas,  il  y avait  eu  mort  : d’autres,  il  est  vrai,  beaucoup 
moins  nombreux,  s’étaient  bien  terminés,  en  sorte  qu’il  ne 
peut  y attacher  aucune  importance.  Dans  les  salles  consa- 
crées à ce  genre  d’affections,  j’ai  interrogé  le  personnel  du 
service,  les  malades  eux-mêmes,  et  on  m’a  répondu  que  tout 
repos  devenait  souvent  impossible,  en  raison  du  bruit  pro- 
duit par  ce  symptôme  incommode. 

On  peut  considérer  le  hoquet  sous  deux  points  de  vue  : 

1°  On  peut  s’attacher  à la  fréquence  ou  à l’intensité  de  la 
convulsion  diaphragmatique;  2°  au  bruit  produit.  Le  pre- 
mier point  est  une  propriété  de  l’innervation  diaphrag- 
matique. Le  second  phénomène  se  passe  dans  le  la- 
rynx. Il  est  naturel  d’admettre  que  plus,  par  suite  d’une 
profonde  inspiration,  la  quantité  d’air  appelé  sera  con- 
sidérable, et  plus  l’ouverture  qu’elle  doit  traverser  sera 
petite,  plus  il  y aura  de  sonorité.  Or,  cette  sonorité 
exagérée  est  le  type  du  hoquet  dans  les  affections  génito- 
urinaires.  Je  mets  de  côté,  pour  un  moment,  les  considé- 
rations où  ces  données  pourraient  nous  conduire,  pour  laisser 
parler  l’observation... 

J’ai  rapporté  précédemment  deux  cas  d’un  hoquet  extrê- 
mement bruyant  dans  deux  cancers  présumés  de  la  prostate 
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et  du  bas-fond  de  la  vessie.  Je  pourrais  donner  les  détails, 
mais  je  ne  puis  tes  consigner  ici. 

Abcès  prostatique. 

Le  21  juin  1865,  il  est  entré  à l’hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  M.  Potain,  salle  Saint  Ferdinand,  R...  (Martin), 
cocher  de  fiacre,  âgé  de  27  ans.  Je  ne  sais  ce  qui  s’cst 
passé  chez  ce  malade,  pendant  son  séjour  à Saint-Ferdinand, 
attendu  que  je  n’ai  pu  l’observer  que  le  \\  octobre,  époque  à 
laquelle  il  est  descendu  salle  Saint-Pierre,  service  de  M.  Des- 
ormeaux.  C’est  seulement  vers  les  premiers  jours  d’oc- 
tobre, qu’un  symptôme  qu’il  n’avait  pas  présenté  jusque  -là  est 
apparu...  Je  veux  parler  d’uu  hoquet  opiniâtre,  augmen- 
tant d’intensité  le  soir,  très-gênant  pour  le  malade  et  non 
moins  à charge  pour  ses  voisins,  qu’il  empêchait  de  dormir 
la  nuit.  Le  14  octobre,  jour  de  son  entrée  en  chirurgie,  le 
malade  présente  une  infiltration  générale  des  régions  péri- 
néales, pubiennes  et  inguinales  ; le  liquide  remonte  toute  la 
paroi  abdominale  jusqu’à  l’ombilic.  Le  16,  plusieurs  inci- 
sions sont  pratiquées  sur  le  trajet  indiqué  et  donnent  lieu  à 
un  écoulement  de  sang  et  d’urine. 

De  ce  moment  les  forces  du  malade  diminuent,  mais  le 
hoquet  ne  le  quitte  pas;  il  conserve  son  timbre  et  sa  fré- 
quence, donnant  un  peu  de  repos  le  jour,  pour  revenir  le 
soir  avec  une  nouvelle  intensité.  Enfin,  le  22,  le  malade 
ne  peut  plus  parler  ; le  hoquet  persiste  et  ne  s’éteint  qu’avec 
le  malade  qui  expire  dans  la  soirée.  L’autopsie  est  prati- 
qué dans  la  matinée  du  24.  Je  passe  sous  silence  les  diffé- 
rents organes  qui  n’offrent  rien  de  spécial  pour  m’arrêter  à 
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ment  détruit  et  remplacé  par  une  collection  purulente,  coi 
tenue  dans  une  sorte  de  coque.  Le  canal  uréthral,  dans  s 
portion  prostatique  est  percé  d’une  petite  ouverture,  poi  l 
qui  aura  jour  à la  migration  de  l’urine  dans  les  partie 
précédemment  indiquées. 

Obs.  II.  — C (Pierre),  âgé  de  65  ans,  serrurier,  de 

meurant  à Tours , est  entré,  le  21  juin  , à l’hôpital  Neckei 
salle  Saint- Vincent,  service  de  M.  Civiale.  Cet  homme  , qi 
a dû  être  robuste,  venait  se  faire  traiter  pour  un  rétrécisse 
ment,  dont  il  est  affligé  depuis  huit  à dix  ans.  Quelque 
jours  après  son  entrée,  l’uréthrotoraie  est  pratiquée  ; ma 
l’issue  de  l’opération  n’est  pas  heureuse  : l’urine  s’infilti 
à travers  les  parois  du  canal,  gagne  le  scrotum  , sur  leque 
plusieurs  incisions  deviennent  nécessaires.  Ces  incision 
sont  faites  dans  les  premiers  jours  d’août,  et  l’état  généra 
du  malade  ne  change  pas  sensiblement  jusqu’au  27,  époqu 
à laquelle  se  déclare  une  fièvre  violente,  et,  dans  la  nuit 
un  hoquet  tellement  fort  qu’il  a bientôt  réveillé  toute  1 
salle.  Les  malades  le  caractérisent  eux-mêmes  en  disant  qu’i 
est  en  tout  semblable  à l’aboiement  d’un  petit  chien.  Les  2£ 
29,  30  et  31  août,  1er  et  2 septembre,  l’état  fébrile  n’a  p i 
changé,  le  hoquet  continue,  plus  faible  dans  le  jour,  où 
laisse,  par  intervalles,  quelque  peu  de  repos  pour  revenir  1 
nuit  avec  une  nouvelle  intensité.  Le  malade  ne  peut  pli 
parler,  et  on  croit  qu’il  va  succomber , quand,  le  4 septeu 
bre,  le  symptôme  fatigant  disparaît,  la  fièvre  tombe,  u 
mieux  inattendu  se  manifeste , et  le  malade , quoique  très 
faible,  revient  à la  vie.  Aucun  incident  nouveau  ne  se  pn 
sente  dans  le  courant  de  septembre,  et  commencement  d oc 
tobre.  M.  Civiale  dit  lui-même  qu’il  ne  désespère  pas  ei 
fièrement  de  le  sauver.  Mais,  le  16  octobre,  l’infiltratio 
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urineuse  ga{jne  la  paroi  abdominale,  une  incision  devient 
nécessaire  au  niveau  de  l’aine,  et  elle  donne  lieu  à 1 écoule- 
ment d’une  certaine  quantité  de  sang  et  d’urine.  Les  jours 

suivants  C se  trouve  plus  mal  : lièvre  intense,  pouls  à 

1 10  ; il  perd  la  parole  et  est  repris  de  son  hoquet,  les  22, 
23,  24  ; seulement  ce  hoquet  est  moins  fort  que  la  première 
fois , lui  donne  quelque  repos  le  jour  pour  ne  point  cesser  la 
nuit.  Ce  symptôme  disparaît  le  25,  et  alors  renaît  un  peu  de 
calme  pour  le  malade.  Le  26,  il  a recouvré  la  parole  , mais 
néanmoins  l’affaiblissement  général  marche  à grands  pas.  Le 
1er  novembre,  le  hoquet  reparaît  de  nouveau,  mais  il  n’a 
plus  son  timbre  ; les  voisins  l’entendent  à peine.  Il  expire  le 
3 novembre. 

Pendant  la  vie,  l’exploration  de  la  prostate  par  le  toucher 
n’a  rien  appris.  La  nécropsie  n’a  pu  être  faite. 

Qbs.  111.  — Mal  de  Pott  avec  tubercules  dans  la  prostate. 
— Le  4 septembre,  est  entré  à l’hôpital  Necker,  salle  Saint- 

Pierre,  n°  51,  service  de  M.  Desormeaux,  C (Félix), 

âgé  de  34  ans,  mécanicien1,  demeurant  rue  du  Vertbois, 
n°  60.  Ce  homme  a présenté  le  cortège  de  symptômes  qui 
caractérisent  l’affection  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Poil. 
Le  26  octobre,  il  est  arrivé  à une  période  ultime  d’épuise- 
ment. Néanmoins  l’appétit  n’a  pas  encore  disparu  ; le  ma- 
lade jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés  ; il  espère  encore, 
et  sa  seule  préoccupation  est  un  hoquet  opiniâtre  dont  il  a 
été  pris  dans  la  nuit  du  25,  et  qui  ne  lui  laisse  pas  un  mo- 
ment de  repos.  Cet  hôte  incommode  est  assez  fort  pour  être 
entendu  d’un  bout  de  la  salle  à l’autre  et  troubler  le  repos 

des  malades.  Sonrhvfhmp  pet  nnrfaîtpm  prif  rorrnliot»  ol  nn 
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la  nuit;  il  disparaît  le  28  au  matin.  Le  malade  ajoute  qu- 
êtait prévenu  «le  son  arrivée  par  un  sentiment  de  conslric 
lion  qu’il  éprouvait  quelquefois  un  quart  d’heure  à l’avance 
a la  région  du  larynx.  Dans  la  matinée  du  29,  nouvelle  ap 
parition,  mais  il  dure  à peine  une  demi-heure  et  dispara î 
cette  lois  pour  ne  plus  revenir.  Le  malade  meurt  le  30 
Deuf  heures  du  soir. 

La  nécropsie  est  faite  le  1er  octobre.  Quelques  rares  tu 
hercules  existent  dans  le  poumon  gauche  ; altération  de 
onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  et  de  toutes  celle 
delà  région  lombaire.  Une  certaine  collection  de  pus  a fus» 
jusque  dans  le  bassin,  et  en  suivant  le  trajet  des  muscle 
psoas  et  iliaque,  il  est  parvenu  jusqu’au  pli  de  l’aine.  Néan 
moins  les  vertèbres  sacrées  n’ont  subi  aucune  altération  , e 
les  organes  contenus  dans  le  bassin  sont  parfaitement  sains 
J’ai  examiné  la  prostate  avec  un  soin  spécial,  et  j’ai  présent» 
à l’assistance  son  tissu  parsemé  de  tubercules,  à l’état  d» 
crudité,  ayant  pour  la  plupart  la  grosseur  d’un  grain  d» 
millet. 

Sur  une  table  voisine  se  trouve  le  corps  d’un  jeune  homme 
de  19  ans,  qui  était  entré , le  20  mars , au  nc:  17  de  la  sali* 
Saint-Pierre,  pour  être  traité  d’une  affection  en  tout  sem- 
blable à la  précédente.  Pendant  la  vie,  les  symptômes  on 
été  les  mêmes  que  chez  son  voisin  ; seulement  il  n’a  pas  ei 
de  hoquet. 

Mort  dans  un  état  de  marasme  avancé,  il  nous  présente,  i 
l’autopsie,  une  altération  de  toutes  les  vertèbres  depuis  le 
première  dorsale  jusqu’à  la  première  sacrée.  La  région  loin 
baire  est  en  partie  détruite  ; il  reste  une  stalactite  de  nou- 
velle formation  au  niveau  de  l’articulation  de  la  quatrième 
lombaire  avec  la  première.  Toute  cette  étendue  suppurante 
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a donné  lieu  à une  collection  de  pus  (jui,  en  suivant  le  lia- 
jet  des  muscles  psoas  et  iliaques  droits,  est  venue  aboutit  au 
niveau  du  petit  trochanter. 

Les  organes  du  bassin  sont  sains;  la  prostate  est  relative- 
ment petite,  ce  qui  doit  être  attribué  à la  maigreur  du  sujet, 
mais  son  tissu  n’a  subi  aucune  altération.  Pas  de  tubercules 
-dans  les  poumons. 

J’ai  rapporté  précédemment  deux  ca  d’un  hoquet  extrê- 
mement bruyant,  dans  deux  c .ncers  présumés  de  la  pro- 
state et  du  bas-fond  de  la  vessie  : suivent  les  observations 
l,  2,  3.  De  l'analyse  comparée  des  cinq  cas  exposés,  et  je 
pourrais  en  ajouter  d’autres  qui  sont  à ma  disposition,  il  ré- 
sulte pour  moi  que  le  hoquet  est  un  symptôme  à peu  près 
constant  dans  les  affections  où  il  y a lésion  de  la  prostate. 
Se  rattache- 1- il  à l’affection  prostatique  ou  aux  lésions  de  la 
vessie  et  de  l’urèthre,  qui  en  sont  le  plus  souvent  insépara- 
bles, c’est  ce  que  je  ne  pourrais  dire.  Cependant  j’ai  vu  de 
nombreux  cas  de  rétrécissement  de  l’urèthre,  des  catarrhes 
vésicaux,  et  je  n’ai  pas  observé  le  hoquet  dans  ces  circon- 
stances. Dans  l’observation  n°  2 , on  n’a  pas  observé  de 
lésion  prostatique,  il  est  vrai;  mais  il  y a eu  une  infiltration 
urineuse  de  la  région  périnéale  et  des  parois  abdominales. 
La  prostate  aura  pu  être  influencée  consécutivement.  L’ob- 
servation n°  3 est  double  : nous  voyons  deux  malades 
atteints  d’affections  identiques  expirant  le  même  jour  : l’un 
a du  hoquet;  chez  l’autre  il  a fait  défaut.  Nous  les  retrou- 
vons ensuite  à l’amphithéâtre  : celui  qui  a présenté  le  ho- 
quet a la  prostate  farcie  de  tubercules  ; le  second  n’a  pas 
offert  ce  symptôme  pendant  la  vie,  et  le  tissu  Drostatiaue  est 
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quet  comme  un  symptôme  constant  des  affections  prosU 
tiques  ; mon  peu  d’expérience  m’autorise  tout  au  plus  à dii 
qu’il  s’y  rencontre  quelquefois.  Quant  à la  valeur  pronos 
tique  du  hoquet  en  pareil  cas,  je  ne  serai  pas  plus  explicite 
les  malades  que  j’ai  pu  observeront  tous  péri.  Je  me  conter 
ferai  donc  de  signaler  ces  faits,  et  si , par  la  suite , ils  peu 
vent  mériter  l’attention  de  quelques  observateurs,  je  ne  dout 
pas  qu’ils  n’amènent  à quelque  conclusion. 

Chez  la  femme,  l’appareil  génital  donne  souvent  lieu 
des  cas  de  hoquet...  J’en  rapporterai  ici  deux  observations 
la  première  à propos  de  l’hystérie  ; enfin  une  seconde  su 
un  cas  de  hoquet  produit  par  l’irritation  directe  des  organe 
génitaux. 

Hoquet  et  toux  hystériques. 

(Observation  recueillie  par  M.  Nicaise,  interne  des  hôpitaux. 

C,  B âgée  de  17  ans,  lingère,  entrée  le  9 juille 

1863,  à l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Bazile  n°  18 
service  de  M.  Pelletan. 

Cette  jeune  fille  est  d’un  tempérament  lymphatique  e 
d’une  bonne  constitution.  Son  teint  est  pâle.  Elle  a eu  set 
règles  pour  la  première  fois  il  y a un  an,  mais  l’écoulemen 
menstruel  est  peu  abondant.  C...  dans  ses  antécédents,  ne 
nrésente  pas  d’affections  héréditaires  ; pendant  son  enfance 
elle  fit  une  longue  maladie  qui  la  retint  près  de  cinq  ans  ai 
lit,  mais  elle  ne  donne  aucun  renseignement  sur  ce  qu’elle 
put  avoir  alors,  et  on  ne  constate  aucune  trace  de  maladies 
antérieures.  Depuis  longtemps  la  malade  est  sujette  à des 
palpitations  de  cœur  et  ressent  une  douleur  au  niveau  de  la 
région  précordiale  ; elle  éprouve  aussi  la  sensation  de  la 
houle  hystérique,  elle  a parfois  des  lipothymies,  mais 
jamais  d’attaques  hystériques. 
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U y a seize  mois,  C...  fut  prise  pour  la  première  fois  de 
hoquet,  elle  entre  alors  dans  le  service  de  M.  Natalis  GuiUot 
et  la  guérison  eut  lieu  au  bout  de  deux  mois , huit  semaine 
après  ses  règles  apparurent.  Depuis,  sa  saule  s’est  bien 
maintenue,  mais  le  hoquet  revint,  il  y a un  mois. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  malade  présente  l’état  gé- 
néral indiqué  plus  haut...  des  palpitations  de  cœur,  une 
douleur  à la  région  précordiale  ; en  outre  elle  est  aftectee 
d’une  petite  toux  sèche,  survenant  dans  les  intervalles  des 
accès  de  hoquet;  pas  d’expectoration.  Les  bruits  du  cœut 
sont  forts,  accentués,  sans  addition  de  bruit  de  souffle. 
Pas  de  troubles  nerveux  dans  les  membres:  1 appétit  est 
bon  et  non  capricieux. 

Le  hoquet  est  bien  caractérisé  et  revient  plusieurs  fois 
par  jour,  à intervalles  irréguliers. 

On  diagnostique  une  toux  et  un  hoquet  nerveux  hysté- 
riques. 

Le  10  juillet,  la  malade  prend  un  vomitif  composé  de 
poudre  d’ipéca,  puis  on  lui  pose  un  vésicatoire  en  ceinture 
au  niveau  des  insertions  du  diaphragme.  Le  11,  purgatif. 
— Le  12  6 pilules  de  valériane  (0,30  de  poudre  par 
pilules).  Le  18,  le  hoquet  persiste.  M.  Pelletan  ordonne  un 
julep  avec  4 gouttes  d’acide  cyanhydrique.  — Le  19,  acide 
cyanhydrique,  5 gouttes. 

Le  21,  le  hoquet  est  peu  prononcé  la  nuit  ; douches  d’eau 
froide,  galvanisation  du  diaphragme. 

Le  25,  le  hoquet  persiste,  malgré  le  traitement  : tilleul, 
vin  de  quinquina,  125  grammes.  Julep  avec  acide  cyanhy- 
drique, 4 gouttes. 

Le  hoquet  commence  vers  huit  heures  du  matin  pour 
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pendant  l’accès,  je  cautérisai  le  voile  du  palais  et  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  avec  un  pinceau  imbibé  du  liquide 
suivant. 


Ammoniaque  liquide 50  grammes. 

Eau io  


Sous  1 influence  de  la  cautérisation , le  hoquet  s’arrêta 
pendant  cinq  minutes,  puis  il  revint  avec  la  même  intensité 
et  dura  un  quart  d’heure.  La  douleur  de  la  cautérisation 
fut  assez  vive  ; on  ordonna  un  gargarisme  avec  une  dé- 
coction de  têtes  de  pavot.  A six  heures  du  soir,  l’angine 
n’est  pas  trop  violente,  il  y a de  la  céphalagie  et  de  la 
dysphagie.  — 26  juillet.  Le  hoquet  recommence  à sept  heures 
•et  demie,  il  persiste  comme  les  jours  précédents. 

La  malade  prend  tous  les  jours,  jusqu’au  30  juillet,  un 
julep  avec  ô grammes  08  d’acide  cyanhydrique. 

Au  30  juillet , voici  quelle  est  la  marche  du  hoquet  ; il 
vient  tous  les  matins  vers  sept  heures  et  demie,  et  dure 
environ  jusqu’à  dix  heures  ; il  revient  vers  un  heure  et 
demie  et  dure  encore  deux  heures.  Quelquefois  il  réparait 
vers  sept  heures  du  soir  et  se  montre  pendant  une  heure  ou 
une  heure  et  demie.  Sulfate  de  quinine  0,75  en  3 paquets. 
Ce  médicament  est  continué  pendant  quelques  jours  sans 
succès.  La  malade  reste  dans  les  salles  jusqu’au  31  décembre 
1 863.  Les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes,  le  hoquet  n’a 
subi  aucun  changement,  malgré  les  traitements  divers  et 
les  toniques  (sous  toutes  les  formes)  qui  furent  administrés 
à la  malade. 

(. Ile  flexion .)  — Dans  cette  observation  , on  remarque 
la  ténacité  et  le  caprice  des  affections  hystériques.  En 
outre , chez  notre  malade  , l’hystérie  a amené  peu  de 
troubles  nerveux,  et  les  principaux  ont  consisté  en  des 
spasmes  ; il  n’y  eut  jamais  de  grandes  attaques  hystériques. 
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Je  dois  l’observation  suivante  à M.  le  D1  Patey,  parent 
de  M.  le  professeur  Haime,  de  Tours.  — A ce  sujet,  je  trouve 
les  ligues  suivantes,  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de 
M.  le  professeur  Trousseau  : « A la  naissance  de  1 acupunc- 
« ture  M.  Haime,  de  Tours,  l’essaya  dans  un  cas  de  hoquet 
« convulsif,  et  M.  Bretonneau,  qui  avait  été  appelé  en  cou- 
« sultation  par  ce  médecin,  tenta  immédiatement  une  série 
a d’expériences  sur  l’acupuncture,  et  fixa  la  place  étroite 
«'  que  ce  moyen  devait  occuper  dans  la  thérapeutique...  » 

Une  fille,  âgée  de  24  ans,  était  née  saine  et  robuste  et 
avait  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  sa  quinzième  année, 
époque  à laquelle  elle  devint  pubère.  Mais  cette  époque  fut 
orageuse,  la  menstruation  s’établit  difficilement  et  ne  fut 
point  régulière»  Alors  la  malade  perdit  sa  gaieté,  sa  fraî- 
cheur et  son  embonpoint,  le  tempérament  nerveux  devint 
prédominant.  Différents  symptômes  nerveux  apparurent,  et 
parmi  eux  un  vomissement  opiniâtre,  qui  se  renouvelait  à 
des  époques  assez  rapprochés.  Cet  état  continua  ainsi  jus- 
qu’à l’âge  de  18  ans,  où  la  malade  contracta  l’habitude  de 
l’onanisme  et  s’y  livra  sans  réserve.  Depuis  lors,  son  état 
empire,  et  à ses  vomissements  habituels,  so  joignirent,  il  y 
a deux  ans,  des  convulsions  générales  extrêmement  vio- 
lentes. Un  habile  médecin,  consulté,  conseilla  différents 
moyens,  qui  calmèrent  les  vomissements,  et  l’usage  des 
bains  froids  qui  parvinrent  à calmer  les  mouvements  con- 
vulsifs. Ce  fut  environ,  au  bout  de  deux  mois  de  ce  traite- 
ment, en  octobre  1816,  que  je  vis  la  malade  qui  n’éprouvait 
plus  que  des  convulsions  partielles  et  quelques  secousses 
rares  de  vomissement.  Je  continuai  les  movens  emnlovés 


symptômes  se  calmèrent,  et  elle  parut  se  remettre  un  peu  : 
mais  ce  calme  ne  lut  pas  de  longue  durée,  les  accidents 
revinrent  avec  une  nouvelle  violence  et  cédèrent  pourtant 
encore  aux  mêmes  remèdes,  que  je  secondai  cette  lois 
d une  petite  saignée  de  la  saphène,  qui  me  paraissait  indi- 
quée. Dès  lors,  l’habitude  convulsive  lut  enrayée,  les  se- 
cousses musculaires,  naguère  encore  générales,  devinrent 
seulement  partielles.  Cependant  les  efforts  spasmodiques 
parurent  s’y  concentrer  sur  le  diaphragne  et  sur  l’estomac, 
un  hoquet  nerveux  se  déclara  et  acquit  une  telle  intensité 
qu’on  saisissait  à peine  quelques  instants  de  relâche. 

Ce  fut  sans  aucun  succès  marqué  que  j’opposai  pendant 
plus  de  six  mois  à ce  symptôme  constant  tous  les  antispas- 
modiques connus.  Le  vésicatoire  appliqué  sur  l’épigastre 
n’apporta  aucun  soulagement,  les  bains*  froids  pouvaient 
seuls  le  ralentir,  et  je  ne  parvins  réellement  à le  suspendre 
pour  quelques  jours  qu’à  l’aide  de  ventouses  scarifiées  appli- 
quées sur  les  côtés  des  dernières  vertèbres  dorsales,  aux 
points  correspondants  à l’attache  des  piliers  du  diaphragme. 
Mais  ce  moyen,  dont  j’augmentai  même  l’énergie  en  y ajou- 
tant une  légère  ustion,  cessa  bientôt  d’être  efficace.  Le 
hoquet  revint  avec  autant  de  force  qu’avant,  et  il  s’y  joignit 
de  plus  un  état  convulsif  de  l’estomac,  tel  que  ce  vicère 
paraissait  remplir  l’office  d’un  soufflet  recevant  et  expulsant 
alternativement,  non  sans  beaucoup  de  peine,  une  grande 
quantité  d’air  ; enfin,  lorsque  le  hoquet  cessait,  il  était  rem- 
placé par  des  convulsions  partielles.  Voyant  le  défaut  de 
succès  de  toutes  mes  tentatives,  et  réduit  à n’être  plus  que 
spectateur  inutile  d’une  maladie  aussi  opiniâtre  (1),  je  com- 

(1)  J’avais  acquis  l’assurance  que  la  malade  était  guérie  de 
son  funeste  penchant,  et  je  ne  regardais  les  symptômes  restants 
que  comme  un  effet  de  l’habitude'  vicieuse  contractée  par  le  sys- 
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puisai  tout  ce  que  je  trouvai  écrit  sur  ce  sujet  ; mes  recher- 
ches ne  me  satisfirent  point  ; ce  fut  alors  que  je  lus  l’ouvrage 
du  docteur  Berlion.  - Non  moins  frappé  des  faits  curieux 
qu’il  y rapporte  concernant  1 acupuncture  que  de  l efficacité 
qu’il  lui  attribue  dans  les  maladies  nerveuses,  je  résolus  de 
l’essayer  dans  cette  circonstance...  J’en  fis  la  proposition  à 
la  malade,  elle  y consentit  facilement. 

Cependant , je  communiquai  mes  idées  et  mon  projet 
à M.  le  Dr  Bretonneau,  médecin  de  l’hospice  général, 
à qui  j’avais  fait  voir  ce  cas  singulier  et  dont  je  l’avais  en- 
tretenu. Pudet  solum,  sed  decet  cumperitis  et  doctis  en  ai  e. 
Ce  fut  en  sa  présence  que  je  pratiquai  cette  opération  pour  la 
première  fois.  J’introduisis  une  aiguille  au  centie  épigas- 
trique perpendiculaire  en  la  roulant  entre  mes  doigts  et  en 
appuyant  sur  sa  pointe.  Nous  ne  tardâmes  pas  à nous  con- 
vaincre avec  quelle  étonnante  promptitude  ce  remède  agit. 
A peine  l’instrument  fut-il  parvenu  à h profondeur  de 
quelques  lignes,  que  les  accidents  cessèrent  comme  par 
enchantement.  L’opération  ne  paraissait  ^as  trop  doulou- 
reuse à la  malade  ; j’enfonçai  l’aiguille  jusqu’à  la  moitié  de 
sa  longueur,  c’est-à-dire  de  12  à 15  lignes,  je  la  laissai  en 
place  cinq  minutes.  Le  résultat  de  cette  première  piqûre 
fut  un  calme  parfait  et  la  suspension  totale  du  hoquet 
pendant  trois  jours.  Les  mêmes  phénomènes  ayant  reparu 
au  bout  de  ce  temps.il  fallut  revenir  à l’aiguille, dont  l’effet 
fut  aussi  instantané  et  aussi  efficace.  Je  répétai  ainsi  cette 
opération  à des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochées,  sui- 
vant la  reproduction  des  accidents  et  toujours  avec  le  même 
avantage.  M.  Bretonneau  s’en  est  assuré  en  la  pratiquant 
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symptômes  qui  accompagnaient  le  hoquet.  C'est  ainsi  que 
la  piqûre  des  muscles  du  cou,  dans  des  mouvements  con- 
vulsifs de  la  tête,  celle  des  masséters,  zygoinato-max Mai- 
res, dans  un  bâillement  continuel,  et  celle  enfin  des  bra  ; 
et  des  avant-bras,  dans  des  convulsions  qui  agitent  ces 
parties,  ont  toujours  fait  cesser  ces  accidents  sur-le-champ. 
J’ai  souvent  enfoncé  l’aiguille  à une  telle  profondeur  dans 
la  région  épigastrique  que  l’estomac  a dû  infailliblement 
en  être  percé.  La  piqûre  de  cc  viscère  n’a  pas  été  suivie 
de  plus  d’inconvénients  que  celle  des  autres  parties  : il  est 
même  fréquemment  arrivé  que  les  symptômes  ne  disparais- 
saient complètement  qu’en  poussant  l’aiguille  aussi  loin. 
Cependant  je  dois  dire  que  dans  les  derniers  temps,  la  pi- 
qûre, à une  profondeur  de  5 ou  6 lignes  seulement,  était 
plus  efficace  et  moins  douloureuse.  Aujourd’hui,  on  n’est 
plus  obligé  de  recourir  à l’opération. 

L’acupuncture  a complètement  détruit  le  clonisme  déses- 
pérant dont  il  a été  parlé;  la  malade  a recouvré  l’appétit, 
le  sommeil,  une  grande  partie  de  ses  forces,  et  bien  que 
vaporeuse  encore,  elle  jouit  cependant  d’un  état  de  santé 
satisfaisant. 

Nous  sommes  déjà  loin  du  temps  où  Platon  et  à sa  suite 
Arctée,  Hippocrate,  considéraient  l’utérus  comme  un  être 
animé  voyageant  del’hypogastre  vers  le  foie,  la  rate,  l’esto- 
mac, la  tête  et  le  cou;  cependant,  on  discute  encore  sur  le 
siège  de  l’hystérie.  Hoffmann  place  l’origine  de  l’hystérie  et 
de  tous  les  symptômes  hystériques  dans  une  contraction 
spasmodique  de  l’utérus  qui  se  propage  aux  nerfs  du  bassin, 


(1)  Je  prie  MM.  Nicaise  et  Patav  de  bien  vouloir  agréer  mes 
sincères  remercîments. 


— 43  - 

gagne  la  moelle  épinière  et  de  là  s’étend  à toutes  les  paities 
supérieures  du  corps.  L’hystérie,  pour  MM.  Piorry,  Lan- 
douzy,  Beaurne,  autour  desquels  se  range  1 opinion  générale, 
est  une  névrose,  un  trouble  de  l’innervation  de  la  matrice 
qui  réagit  sympathiquement  surle  système  nerveux  encépha- 
lo-rachidien.  Ces  idées  ont  été  combattues  par  Willis,  Syden- 
ham, Brachet,  Dubois  (d’Amiens),  qui  placent  le  siège  de 
l’hystérie  dans  le  cerveau  ou  dans  d’autres  parties  du  sys- 
tème nerveux  central.  Pujol,  Lisfraac,  et  surtout  M.  Nouât, 
auquel  j’emprunte  cet  exposé,  font  naître  l’hystérie  dans 
des  lésions  utériues.  J'ai  pu  m’expliquer  l’opinion  de  M.  No- 
uât, en  voyant  les  faits  qui  se  passent  chaque  jour  daus  son 
service  : des  cas  d’hystérie  correspondre  à des  lésions  des 
ovaires  et  les  attaques  suivre  une  marche,  croissante  ou  dé- 
croissante selon  que  croissait  ou  décroissait  l’affection  ova- 
rique.  M.  Nonat  m’a  lui-même  rapporté  que  dans  le  courant 
de  l’année  dernière,  il  était  entré  dans  son  service  deux 
femmes  hystériques  et  qu’il  suffirait  sur  chacune  d’elles 
d’exercer  une  pression  sur  la  région  ovarique  pour  déter- 
miner un  hoquet  intense.  Je  me  crois  donc  autorisé  à rap- 
porter un  hoquet  hystérique  dont  la  cause  ou  point  de  dé- 
part serait  dans  une  irritation  de  l’appareil  génital  de  la 
femme. 

Je  dirai  un  seul  mot  du  hoquet  dans  la  grossesse  : 
MM.  Beau  et  Massiat  nous  disent  que  le  type  de  la  respi- 
ration abdominale  se  rencontre  surtout  chez  les  enfauts  et 
les  hommes.  La  respiration  des  femmes  est  au  contraire 
costo- pulmonaire.  Boerhaave  et  après  lui  Haller  ont  signalé 
ce  fait,  et  nous  pouvons  nous  en  convaincre  par  le  soulè- 
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favoriser  les  fonctions  respiratoires,  compromises  par  la 
grossesse.  Le  hoquet  est  une  affection  qui  se  rencontre 
quelquefois  dans  la  grossesse  et  d’une  manière  très-gênante 
et  qui  pourrait  devenir  dangereux  pour  le  produit  de  la 
conception  (j’en  connais  deux  observations  que  je  pourrais 
rapporter  si  je  ne  craignais  de  trop  étendre  mon  sujet).  Il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rechercher  si  ce  symptôme  ne 
se  présenterait  pas  de  préférence  chez  des  femmes  qui  contre 
l’usage  offriraient  un  type  respiratoire  abdominal. 

Après  avoir  observé  le  hoquet  dans  les  lésions  des  or- 
ganes génito-urinaires,  je  me  demanderai  sa  raison  d’êlre  en 
pareil  cas  : s’il  s’y  rencontre  par  un  effet  du  hasard,  un  ca- 
price  nerveux,  ou  s’il  ne  serait  pas  possible  d’établir  quel- 
que alliance  entre  les  organes  lésés  et  le  larynx  et  le  dia- 
phragme, organes  producteurs  du  phénomène  convulsif. 

Nous  savons  parfaitement,  chez  l’homme,  quelle  sympathie 
relie  les  organes  de  la  génération  au  larynx,  l’influence  de 
leur  développement  sur  la  voix,  témoins  les  eunuques;  et 
le  vulgaire  adopte  une  expression,  qu’on  me  permettra  de  ne 
pas  écrire,  mais  qui  caractérise  parfaitement  la  voix  des 
personnes  peu  favorisées  comme  virilité.  Chez  la  femme, 
cette  relation  est  pour  le  moins  plus  évidente  : l’époque 
menstruelle  change  la  voix,  et  j’ai  été  témoin,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  DrLe  Prêtre,  professeur  à l’Ecole  de  méde- 
cine de  Caen,  de  la  situation  d’une  jeune  fille  de  17  ans,  qui 
avait  perdu  la  voix,  et  ne  l’a  retrouvée  que  trois  mois  après , 
lorsqu’à  la  suite  d’une  médication  appropriée  ses  règles 
étaient  revenues. 

M.  Rossi,  de  Florence  (1),  rapporte  un  cas  où,  à la  suite 
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d’un  accouchement,  l’utérus  fut  arraché  avec  ses  annexes, 
par  une  main  imprudente.  La  femme  guérit;  mais  la  voix, 
d’abord  sonore,  devint  rauque  et  désagréable;  la  paiole 
n’avait  plus  lieu  qu’avec  effort.  Enfin,  les  nombreux  traités 
de  physiologie  nous  enseignent  la  coïncidence  d’accroisse- 
ment des  organes  génitaux  et  de  la  voix. 

Voici  ce  qui  se  passe  autour  de  nous  ; mais  nous  avons 
aussi  des  rapports  anatomiques  assez  proches  entre  ces  deux 
différents  organes.  Dans  un  mémoire  présenté  à l’Académie 
des  sciences  (21  août  1865),  le  Dr  E.Oehl,  continuant  les  re- 
cherches de  Stilling  sur  l’influence  motrice  réflexe  du 
pneumogastrique  sur  la  vessie,  rappporte  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  Le  nerf  pneumogastrique  exerce  une  action  motrice 
réflexe  suii  la  vessie. 

2°  L’immersion  des  fibres  motrices  delà  vessie,  excitables 
par  la  voie  réflexe  indiquée,  se  fait  au  niveau  de  la  région 
lombaire.  D’ailleurs  cette  seconde  déduction  avait  été 
déjà  rapportée  par  le  Dr  Budges(l).  Gai-  en  galvanisant  la 
portioa  delà  moelle  qui  correspond  à la  quatrième  vertèbre 
lombaire,  il  avait  obtenu  des  contractions  sur  la  vessie,  le 
canal  déférent  et  le  rectum,  ce  qui  lui  a fait  donner  à cette 
partie  de  moelle  le  nom  de  centre  génito-spinal.  Or,  en 
revenant  à notre  sujet,  nous  voyons  l’irritation  du  pneumo- 
gastrique donner  des  mouvements  dans  les  organes  génito- 
urinaires;  pourquoi  la  réciproque  ne  serait-elle  pas  vraie? 
Nous  savons  que  le  muscle  crico-lhyroïdien  est  animé  par 
le  laryngé  supérieur  et  que  tous  les  autres  muscles  intrinsè- 
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l’acuité  du  son  que  le  hoquet  présente  dans  les  alfectio 
génito-urinaires.  Quant  à la  contraction  diaphragmatiqi 
elle  peut  être  mise  en  jeu  de  plusieurs  laçons...  1°  Dans  1 
infiltrations  urineuses,  les  muscles  abdominaux  peuvc 
servir  de  voie  pour  transmettre  au  diaphragme  l’irritati 
qu’ils  subissent  eux-mêmes,  et  nous  savons  que  le  transvei 
a souvent  des  fibres  qui  sont  communes  avec  celui  du  di 
phragme.  Enfin  , tous  les  mammifères  présentent  des  a 
pendices  diaphragmatiques  destinés  aux  organes  génitau 
les  ligaments  ronds  ou  inguinaux  de  l’utérus.  Outre  ces  de 
niers,  Stenzon  a découvert,  chez  le  hérisson,  des  ligamei 
ronds  antérieurs  de  l’utérus,  et  que  Mitzh  a rencontrés  g 
néralement  chez  les  rongeurs  et  les  carnassiers.  Ces  lig 
ments  partent  des  extrémités  des  cornes  de  l’utérus  et  î 
montent  en  avant,  recouverts  par  le  péritoine  jusqu’à 
région  costale  ou  jusqu’à  la  région  des  piliers  du  d 
phragme  où  ils  se  terminent,  ils  sont  musculaires  dans  toi 
leur  étendue  comme  les  ligaments  ronds  inguinaux.  Je  t< 
minerai  en  disant  que  le  pouvoir  réflexe  agira  probablenu 
dans  beaucoup  de  cas.  Le  grand  sympathique,  qui  poi 
voit  si  largement  à l’innervation  génito-urinaire,  transm 
tra  ses  impressions  à la  moelle,  et  il  n’est  pas  surprem 
qu’elle  se  serve,  pour  manifester  l’irritation  perçue,  de  î 
serviteur  le  plus  actif  et  le  plus  soumis.  i\l.  Floure 
Marshall  Hall  nous  apprennent  que  le  phrénique  est 
moins  en  partie  soustrait  au  pouvoir  cérébral. 

DU  HOOUBT  DANS  LES  AFFECTIONS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES 

Il  ne  m'est  pas  possible  de  récapituler  les  différentes  n 
ladies  qui  peuvent  avoir  pour  siège  les  voies  respiratoii 
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les  limites  de  ce  petit  travail  et  mon  inexpérience  s y oppo- 
sent. Je  signalerai  seulement  certains  cas  où  il  peut  avoir 
une  importance  pour  le  diagnostic. 

1 0 Pleurésie  diaphragmatique.  — M.  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  dans  son  Mémoire  sur  la  pleurésie  diaphragmati- 
que, dit  que  «souvent  le  maladeest tourmenté  par  du  hoquet, 
des  nausées  ou  des  vomissements  dont  les  efforts  exaspèrent 
les  souffrances  à un  degré  intolérable.  Un  autre  phénomène 
qui  n’a  pas  été  indiqué  et  qui  appartient  au  même  ordre  de 
symptômes,  est  une  sensibilité  très-vive  entre  les  attaches 
inférieures  du  sterno-cléido  mastoïdien,  sur  le  trajet  du  nerf 
phrénique.  Une  pression  un  peu  forte  est  toujours  doulou- 
reuse dans  cette  région  ; mais  dans  la  maladie  dont  je  m’oc- 
cupe. cette  sensibilité  est  beaucoup  plus  développée  que  dans 
les  conditions  normales,  et  on  comprend  les  résultats  de  la 
pression  des  deux  côtés,  on  trouve  une  telle  différence,  qu’il 
ne  reste  plus  matière  à aucun  doute.  Un  des  malades  que 
’ai  observés  accusait  une  douleur  spontanée  dans  ce  point, 
et  il  en  ressentait,  disait-il,  des  élancements,  qui,  partant  de 
l’hypochondre,  venaient  retentir  à la  base  du  cou.  Les  dou- 
leurs qui  occupent  la  région  sus-claviculaire,  spontanément 
développées,  sont  quelquefois  assez  vives  pour  provoquer 
les  plaintes  des  malades.  Disséminées  quelquefois  sur  le  moi- 
gnon de  l’épaule,  elles  suivent  dans  d’autres  cas  le  bo  rd 
externe  du  muscle  trapèse  jusque  dans  la  région  scapulaire  ; 
ces  douleurs  réflexes  occupent  des  rameaux  divers  du  plexus 
cervical.  » Il  ajoute  : «Ces  douleurs  réflexes  appartiennent  au 
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terminaison  du  nerf,  par  suite  de  l’inflammation  pleurale,  et 
qui  a produit  le  hoquet.  M.  le  Dr  B...,  médecin  de  l’éta- 
blissement hydrothérapique  de  Bellevue,  m’a  rapporté  l’ob- 
servation d’un  malade  confié  à ses  soins,  qui  avait  eu  une 
névralgie  du  plexus  cervical,  névralgie  intermittente,  ac 
compagnée  d’un  hoquet  également  intermittent,  et  les  deux 
phénomènes  étaient  inséparables.  Comparant  ce  fait  avec 
la  pleurésie  diaphragmatique,  nous  avons  deux  affections 
ayant  également  le  hoquet  comme  symptôme.  Mais  dans 
un  cas  l’irritation  débute  par  la  périphérie  du  nerf,  dans 
l’autre  cette  irritation  a lieu  à sa  naissance,  et  ainsi  se  trouve 
encore  une  fois  justifiée  pathologiquement  cette  loi  des 
mouvements  réflexes:  «Dans  les  nerfs  mixtes,  l’irritation  pro- 
duite à un  point  quelconque  du  nerf  se  traduit  par  des  mou- 
vements réflexes,  dans  la  partie  dépendante»  (Wolkmann  . 

Je  rapporterai,  à propos  du  hoquet,  produit  probablement 
par  une  irritation  directe  du  nerf  phrénique,  une  observa- 
tion, recueillie  à la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Piorry. 


Névralgie  présumée  clu  nerf  phrénique.  — Une  dame, 
sage-femme  de  profession,  âgée  de  36  ans,  constitution  ro- 
buste, entre  à l’hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Piorry. 
Elle  se  plaint  d’un  hoquet  opiniâtre  et  si  fréquent  qn’elle  a 
à peine  cinq  ou  six  minutes  de  repos  dans  une  heure.  Le 
ventre  est  gonflé,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  les  reins  et 
ne  peut  conserver  ses  aliments,  en  sorte  qu’on  est  obligé  de 
lui  en  donner  continuellement  afin  qu’elle  ne  tombe  pas 
épuisée.  A l’entrée  de  la  malade,  M.  Piorry  a examiné  at- 
tentivement tous  les  organes,  et  aucune  lésion  n’est  appa- 
rente : tous  ont  leurs  dimensions  normales.  A quoi  donc 
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système  nerveux  : cependant  l’intelligence  est  nette  et  lien 
ne  peut  faire  soupçonner  le  cerveau.  On  explore  la  moelle, 
et  on  remarque  qu’en  frappant  la  colonne  vertébrale,  au  ni- 
veau des  cinq  dernières  vertèbres  cervicales,  on  détermine 
une  douleur  qui  s’irradie  vers  le  thorax  et  presque  dans 
l’épaule.  M.  Piorry  soupçonna  dès  lors  une  névropathie  du 
nerf  phrénique  à cause  de  l’intermittence  des  phénomènes, 
et,  bien  que  la  rate  ne  fût  pas  augmentée  de  volume,  on  ad- 
ministra le  sulfate  de  quinine  à dose  de  1 gr.  en  deux  fois. 
Ce  traitement  fut  secondé  par  des  inspirations  profondes, 
selon  la  méthode  du  savant  professeur  (hyperpneumisme). 
J’espérais,  par  là,  épuiser  l’activité  nerveuse,  en  produisant 
une  sorte  de  fatigue  du  phrénique.  En  cas  d’insuccès,  il  se 
réservait  la  faradisation  ; mais,  dès  le  deuxième  jour,  la  ma- 
lade se  trouva  beaucoup  soulagée,  et  neuf  jours  après  le  dé- 
but du  traitement,  elle  demandait  sa  sortie  en  promettant  de 
revenir  donner  de  ses  nouvelles.  Elle  n’a  pas  tenu  sa  pro- 
messe, ce  qui  fait  présumer  que  la  guérison  est  venue. 

Je  ne  quitterai  pas  les  voies  respiratoires,  sans  parler,  à 
leur  sujet,  d’une  affection  qui  intéresse  pour  le  moment  si 
vivement  l’opinion  publique.  Le  hoquet  est  très-fréquent 
dans  le  choléra,  et  chacun  sait,  comme  l’ont  spécialement 
mentionné  MM.  Vigla  et  Bouley,  la  souffrance  qu’éprou- 
vaient les  malades  au  creux  épigastrique.  J’ai  recherché 
le  hoquet  chez  les  cholériques,  et  je  l’ai  rencontré  dans  la 
période  algide,  au  moment  des  vomissements  ; mais  je  l’ai 
aussi  trouvé  à la  période  de  réaction  et  dans  des  cas  analo- 
gues à l’observation  suivante  : 

B (Xéonold).  tailleur,  pp-é  dp  19  ans  pnfrp  à l’hnnilnl 
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journée,  et  ce  symptôme  ne  le  quitte  que  le  soir  pour  reve 
nir  le  7 ati  matin  avec  une  nouvelle  intensité.  Il  n’a  pa 
eu  de  crampes  ; mais  il  a éprouvé  des  vomissements  violent 
qui  n’ont  été  arrêtés  qu’avec  beaucoup  de  peine  Dans  1 
nuit  du  7,  il  a été  très-oppressé  ; perte  de  la  parole,  et  so 
oppression  se  calme  un  peu  sous  l’influence  d’un  cataplasm 
térébenthine'.  Mais  au  moment  où  a cessé  cette  oppression 
il  est  repris  d’un  hoquet  très-intense,  et  le  malade  attribu 
son  soulagement  à la  présence  de  ce  phénomène.  Il  ajout 
que  son  défaut  de  respirer  tenait  à une  barre  de  fer  qui  lu 
rivait  la  poitrine,  obstacle  que  le  hoquet  a fait  disparaître 
Le  symptôme  convulsif  disparaît  le  8,  vers  onze  heures  d 
matin,  mais  pour  revenir,  la  même  journée,  vers  les  si: 
heures  du  soir,  et  se  continuer,  en  laissant  très-peu  de  repo 
au  malade.  Enfin,  le  hoquet  disparaît  le  9 au 'matin,  pou 
ne  plus  revenir  ; et  le  1 1 le  malade  entre  en  convalescence 
pour  sortir,  par  la  suite,  parfaitement  guéri. 

Que  penser  en  pareille  circonstance?...  L’épuisement  ner 
veux,  par  les  crampes  et  les  vomissements,  n’aurait-il  pa 
pu  produire  une  paralysie  momentanée  des  muscles  de  1 
poitrine,  paralysie  dont  une  asphysie  prochaine  aura  p 
triompher  en  rendant  au  diaphragme  une  activité  exagérée 

Par  ces  considérations,  je  me  trouve  conduit  à parler  d 
hoquet  de  la  mort.  M.  Double  (1)  nous  le  dépeint  en  ce 
termes  : « 11  y a une  sorte  de  mouvement  convulsif  de  1 
« respiration,  lequel  consiste  dans  deux  inspirations  prompte 
«et  fortes  suivies  d’une  expiration  longue  et  faible.  C 
«mouvement  convulsif  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d 
« hoquet  de  la  mort  est  une  modification  du  hoquet  ; dans  c 
«cas,  il  est  toujours  mortel.  Quoiqu’il  se  différencie  du  lu 
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«quefen  général,  aillant  par  la  manière  dont  il  s’exécute 
« que  par  l’extrême  gravité  dont  il  s’accompagne  constam- 
ment, il  n’a  encore  été  signalé  dans  aucun  traité  de  sé- 
« miotique.  » 

Le  hoquet  final  se  caractérise  par  deux  choses  : deux 
inspirations  violentes,  suivies  d’un  moment  de  repos,  et 
l’absence  de  sonorité  ; le  son  est  étouffé.  Les  immortelles 
recherches  de  M.  Flourens,  confirmées  par  Marshall  Hall, 
nous  enseignent  que  la  respiration  est  soumise  à un  point 
de  la  moelle  allongée,  qu’il  nomme  nœud  vital.  Bichat,  et 
avec  lui  d’autres  physiologistes,  basés  sur  l’expérience,  nous 
apprennent  l’action  de  Lacide  carbonique  sur  la  moelle 
allongée,  qui  se  trouve  stimulée.  Or,  la  mort  arrive  assez 
souvent  par  asphyxie,  altérations  pulmonaires,  etc. , et  la 
respiration  devenant  impossible,  ne  se  pourrait-il  pas  que 
l’acide  carbonique,  dont  l’échange  ne  peut  plus  se  faire 
aux  deper.s  de  l’air  extérieur,  agisse  sur  la  moelle  allongée 
et  stimule  les  parties  dépendantes  de  ce  dernier  centre?  Je 
comprendrais  dès  lors  les  convulsions  repétées  du  dia- 
phragme par  suite  de  la  gêne  delà  respiration,  et  par  là 
même  le  hoquet  de  l’agonie.  Quant  au  bruit  étouffé...  Au 
moment  de  la  mort,  l’innervation  défaillante  traduit  sa 
première  faiblesse  par  le  relâchement  des  sphincters,  et  de 
là  l’émission  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales. 
La  glotte  est  un  sphincter  qui  peut  aussi  subir  cette  dilata- 
1 tion,  et  l’air  qui  la  traverse  ainsi  relâchée  produira  un  son 
| différent  des  circonstances  normales, 
i Asiley  Cooper  ( Gazelle  médicale  de  Paris , 1838)  nous 
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parait  plus  gêné  de  la  respiration  que  lorsque  les  deux  ar 
tères  vertébrales  avaient  été  liées  ou  bien  que  d'autre: 
nerfs,  tels  que  les  pneumogastriques  et  le  grand  sympa 
thiqne.  Vingt  minutes  après  la  ligature,  l’animal  périt.  » 

Je  11e  m’arrêterai  pas  au  hoquet,  suite  d’une  perturbation 
nerveuse,  ni  même  au  hoquet  idiopathique,  je  me  contente 
de  signaler  leur  existence  et  d’en  rapporter  deux  observa  - 
tions. 

l°Dans  les  Archives  générales  de  médecine  ^t.  IV,  1824), 
nous  voyons  qu’un  jeune  homme,  témoin  d’une  rixe  vio- 
lente, fut  pris  de  peur  et  qiVà  la  suite  il  contracta  un  hoquet 
qui  ne  fut  guéri  qu’après  huit  mois  et  neuf  jours. 

2°  M.  Pierrequin  (1)  rapporte  le  cas  suivant  : 

M laboureur  à Montpellier,  âgé  de  36  ans, -consti- 

tution sèche  et  nerveuse,  fut  pris  du  hoquet  dans  le  com- 
mencement de  mars  1825.  On  employa  bientôt  sans  le 
moindre  succès  tous  les  moyens  physiques  et  moraux  usités 
en  pareil  cas.  Le  hoquet  continua  d’être  aussi  fort  et  aussi 
fréquent  ; il  était  très-rare  que  le  malade  pût  prononcer 
deux  mots  de  suite  sans  être  repris.  Après  plus  d’un  mois 
d’un  traitement  inutile,  ordonné  par  son  médecin,  il  en 
consulta  plusieurs  autres  sans  obtenir  de  soulagement.  La 
fatigue  occasionnée  par  cette  affection  devint  telle  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  travailler.  Il  se  plaignait  d’une  dou- 
leur à l’épigastre,  qui  l’inquiétait  beaucoup.  A ces  causes 
puissantes  de  dépérissement,  il  joignait  encore  un  régime, 
une  diète  sévère,  parce  qu’il  avait  cru  observer  que  l’effet 
convulsif  était  plus  insupportable  après  ses  repas,  quelque 
légers  qu’ils  fussent.  Devenu  maigre  et  faible,  il  vient  me 
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trouver,  deux  ans  après  le  début  de  sa  maladie.  Après  avoir 
usé  de  tous  les  moyens  possibles,  j’ai  dû  abandonner  toute 
espérance  de  guérison,  et  je  rencontre  encore  quelquefois 
ce  malade,  toujours  tourmenté  par  cette  maladie  qui,  si  on 
doit  en  juger  par  l’état  de  marasme  oü  il  est  plongé,  doit 
inévitablement  le  conduire  au  tombeau. 

TRAITEMENT  DU  HOQUET. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  différentes  affections, 
dans  lesquelles  le  hoquet  peut  se  présenter  ; il  me  reste 
à dire  quelques  mots  de  son  traitement.  Ma  tâche  est  assez 
facile  : en  signalant  des  lésions  dont  il  est  le  symptôme,  j ai 
indiqué  par  là  même  le  traitement. 

Sublata  causa , tollitur  effectus.  Il  faut  donc  s’attaquer 
à la  cause  et  l’effet  disparaîtra.  C’est  assez  dire  que  dans 
un  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  on  aura  recours  au 
cathétérisme  : dans  les  replétions  stomacales,  on  favorisera 
la  déplétion,  soit  par  des  liquides  ou  autres  moyens.  Enfin, 
dans  les  fièvres,  on.  s’adressera  au  sulfate  de  quinine  ; dans 
la  tympanite  on  favorisera  la  sortie  des  gaz.  Dans  les  affec- 
tions des  voies  urinaires,  je  l’ai  trouvé  rebelle  à tous  les 
moyens  thérapeutiques  ; d’ailleurs,  je  le  crois,  dans  ces  cas, 
lié  à un  état  tellement  grave  que  son  traitement  ne  sera 
certainement  pas  la  principale  préoccupation.  Le  hoquet  hys- 
térique , ou  lié  à des  troubles  nerveux,  nécessitera  une 
médication  propre  à modifier  ces  tempéraments. 

Je  continuerai  en  exposant  quelques  formules  qui  ont 
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duré  huit  mois  et  neuf  jours.  Rebelle  à tout  traitement,  il  fut 
enfin  guéri  par  la  formule  suivante  : 

Acide  sulfurique 4 grammes. 

Eau 500  — 

A prendre  par  trois  cuillerées  toutes  les  trois  heures 

La  moitié  de  la  bouteille  était  à peine  consommée  que  les 
symptômes  disparurent  pour  ne  plus  revenir. 

M.  Rayer  a guéri  deux  cas  de  hoquet,  très-gênant  chez 
deux  malades,  en  portant  rapidemeut  sur  le  voile  du  palais 
un  pinceau  de  linge  trempé  d’abord  dans  de  l’ammoniaque 
liquide  et  ensuite  dans  de  l’eau. 

M.  le  Dr  Debreyme,  médecin  de  la  Grande-Trappe,  assure 
avoir  toujours  réussi  avec  les  pilules  suivantes  : 


Extrait  de  belladone 2 grammes. 

Camphre 1 — 

Sirop  gommeux q.  s. 


Faire  60  pilules. 

Le  premier  jour  deux  pilules,  une  le  matin,  et  autant  le 
soir  ; le  second  jour  trois,  matin,  midi  et  soir  ; en  augmen- 
tant jusqu’à  six,  que  l’on  prend  en  trois  fois,  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Le  Dr  Devillebrock  a guéri  un  hoquet  convulsif  compli- 
quant une  gastralgie,  au  moyen  de  la  belladone. 

Le  hoquet  diminua  de  fréquence  dès  le  premier  jour  et 
fut  guéri  dès  le  quatrième.  Le  fer  fut  alors  continué  et 
guérit  en  vingt  jours,  avec  l’aide  d’un  vésicatoire,  la  gas- 
tralgie qui  avait  résisté  aux  opiacés. 

M.  le  D1  Danet  nous  rapporte  un  cas(l)  de  hoquet, 
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accompagné  de  troubles  graves  dans  la  circulation,  durant 
douze  jours,  et  qui  fut  subitement  guéri  par  le  valérianate 

de  zinc  : 


Valérianate  de  zinc O gr.  OS 

Extrait  de  belladone 0 Oo 

Extrait  mou  quinquina q-  s. 


Une  dame,  à la  suite  d’une  contrariété,  avait  été  prise 
d’un  hoquet  simple  au  début,  mais  qui  fut  bientôt  accom- 
pagné de  soubresauts,  d’étouffements,  de  spasmes,  enfin 
de  hurlements.  — Le  pouls  petit,  mais  régulier,  devint  inter- 
mittent, tomba  bientôt  à 34,  et,  phénomène  remarquable, 
devint  isochrone  au  hoquet,  à tel  point  que  M.  le  profes- 
seur Bouillaud  pensa  qu’il  pouvait  bien  y avoir  une  lésion 
grave  des  vaisseaux.  — Une  des  pilules  ci-dessus  indiquées 
fut  prise  à huit  heures  du  matin,  une  seconde  fut  donnée  à 
trois  heures  et  le  hoquet  ne  reparut  plus.  — L’électricité  a 
été  aussi  employée  dans  certains  cas  et  a eu,  comme  le  dit 
le  Dr  Vanholsbeck  (1),  de  Bruxelles,  de  bons  résultats. 
On  applique  les  pôles  d’une  pile  sur  le  trajet  du  nerf  phré- 
nique, l’autre  sur  la  région  diaphragmatique.  On  pourrait 
comparer  l’action  de  l’électricité,  en  pareil  cas,  au  moyen 
employé  par  M.  Piorry  : inspirations  forcées.  Il  est  possible 
que  l’action  exagérée  que  prend  le  nerf  phrénique  en  cette 
circonstance,  épuise  le  stimulus  nerveux  et  amène  la  ces- 
sation du  spasme.  Le  bâillement,  une  inspiration  exagérée, 
amènent  souvent  une  douleur  qui  partant  de  la  poitrine  vient 
se  terminer  au  creux  sus-claviculaire,  et  qui  doit-être  pro- 
duite par  le  nerf  phrénique,  troublé  sur  ses  attaches.  On 


forcée  ou  au  bâillement  une  sorte  de  torsion  des  bras  el 
du  tronc. 

L’électricité  a été  aussi  employée  dans  certains  cas  et 
a eu,  comme  le  dit  le  Dr  Vanholsbeck,  de  Bruxelles,  de 
bons  résultats.  On  applique  les  pôles  d’une  pile  ordinaire 
sur  le  trajet  du  nerf  phrénique , l’autre  sur  la  région 
diaphragmatique.  Je  compare  Faction  de  l’électricité  dans 
ce  cas,  au  moyen  employé  par  M.  Piorry,  dans  une  ob- 
servation citée  : les  inspirations  forcées,  l’hyperpnéisme. 
Il  est  possible  que  dans  ces  cas,  Faction  exagérée  que  prend 
le  nerf  phrénique  en  cette  circonstance,  épuise  en  lui  le 
stimulus  et  amène  la  cessation  du  spasme;  néanmoins,  je 
pense  que  l’électricité  doit  être  maniée  avec  prudence,  et 
qu’il  faut  se  garder  d’y  recourir  si  le  hoquet  est  symptoma- 
tique. 

M.  le  Dr  Léon  Boyer,  dans  un  compte-rendu  ( Courrier 
médical  du  25  septembre),  nous  enseigne  : Bordeu  avait  un 
jour  à traiter,  avec  un  autre  médecin,  une  personne  atteinte 
de  hoquet  ; ils  mirent  en  usage  tous  les  moyens  que  la  raison, 
l’expérience  et  les  livres  peuvent  fournir  Ce  ne  fut  qu’en 
serrant  très-fortement  les  hypochondres,  l’épigastre  et  le 
dos  du  malade  avec  une  serviette  que  nous  le  guérîmes 
sur-le-champ.  Il  continue  : M.  Rostan  a depuis  renouvelé  ce 
traitement,  et  moi-même  j’ai  eu  trois  cas  très-sérieux  à 
traiter  (l’observation  en  est  rapportée),  et  j’en  ai  triomphé 
facilement  au  moyen  d’une  grosse  pelote  de  linge  et  d’un 
bandage  de  corps  fortement  serré. 

Après  ces  remèdes  que  je  puis  appeler  médicaux,  vien- 
nent de  petits  moyens,  employés  dans  le  monde  lorsque  les 
cas  sont  légers.  Les  anciens  nous  en  enseignent  bien  quel- 
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— Singultum  solvant  (Hippocrate,  Aphorismes). 

Celse  a* dit  de  même  : Singultus  sternutamento  finitur. 

— Spiritum  diu  cohibendo  singultus  cessât  (Platon,  de 
Singultu). 

— Compresso  utrinque  ad  latera  medio  digito  dextero, 
rei  tristis  narratione  aut  insolito  timoré  cedit  singultus 
(Houllier). 

Cette  dernière  partie,  exposée  par  Hollier  : Une  frayeur 
soudaine  fait  cesser  le  hoquet,  est  le  mode  de  traitement  le 
plus  en  vogue,  et  je  ne  le  signale  que  pour  le  blâmer. 
Une  frayeur  subite,  surtout  chez  des  enfants  et  des  jeunes 
filles  impressionnables,  peut  avoir  des  conséquences  déplo- 
rables. On  a vu  l’épilepsie  survenir  par  suite  d’une  frayeur. 
Le  traitement,  en  pareil  cas,  serait  donc  pire  que  le  mal,  qui 
avec  un  peu  de  patience  se  passe  fort  bien  de  lui- même. 
Cependant,  on  aime  assez  à plaisanter  avec  un  hoquet  aussi 
inoffensif  et  surtout  avec  son  traitement.  En  terminant, 
j’en  indiquerai  un  qui  sans  avoir  les  inconvénients  du  pré- 
cédent en  présentera  les  avantages On  prend  une 

épingle,  on  saisit  un  doigt  du  patient,  et  sans  le  prévenir 
on  fait  le  simulacre  d’enfoncer  l’épingle,  en  piquant  légè- 
rement. L’attention  se  trouve  ordinairement  fixée  d’une 
manière  assez  soutenue  pour  distraire  le  phénomène  con- 
vulsif. 
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QUESTIONS 


SUR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Physique. — Sources  de  chaleur  et  de  froid. 

Chimie . — Des  combinaisons  du  soufre  avec  l’oxy- 
gène ; caractères  et  préparations  des  acides  sulfu- 
reux et  sulfurique. 

Pharmacologie.  — Des  différentes  sortes  de  vins 
employés  eu  pharmacie;  leur  composition.  Quels 
sont  les  principes  que  le  vin  enlève  aux  plantes? 

Histoire  naturelle.  — Caractères  généraux  des 
reptiles  ; comment  les  divise-t-on  ? Caractères  dis- 
tinctifs de  la  couleuvre  et  de  la  vipère;  des  divers 
serpents  venimeux  ; comment  reconnaît-on  leur 
morsure  ? 

Anatomie. — Des  articulations  en  général. 

Physiologie.  — Des  usages  du  nerf  pneumogas- 
trique et  du  nerf  spinal. 

Pathologie  interne.  — Des  diverses  espèces  de 
bronchites. 
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Pathologie  générale.  — De  la  spécificité  dans  les 
maladies. 

Anatomie  pathologique.  — Élude  anatomique  des 
néphrites. 

Accouchements.  — Des  modifications  du  sang 
dans  la  grossesse. 

Thérapeutique.  — De  l'élimination  des  médica- 
ments par  le  lait. 

Médecine  opératoire.  — Comparaison  entre  les 
diverses  opérations  préliminaires  exigées  par  l’ex- 
tirpation des  polypes  naso-pharyngiens. 

Médecine  légale.  — Comment  peut-on  diviser 
les  poisons  au  point  de  vue  de  leurs  efîels  physio- 
logiques et  toxiques? 

Hygiène.  — Des  climats. 


Vu,  bon  à imprimer , 

PIORRY,  Président. 
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Le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris, 
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